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RESUMO

Enquadramento: Mediante o envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia das doencas
crénicas e a crescente complexidade das respostas humanas, a Enfermagem de Reabilitacdo representa
um eixo estruturante na capacitacdo das pessoas e familias, promovendo a autonomia, a maximizacdo
da funcionalidade e a realiza¢do de transi¢cdes seguras, ao longo do ciclo vital. Desta forma, a andlise
deste percurso de aquisicdo de competéncias permite aprofundar intervencdes orientadas para a

capacitacdo da pessoa e familia na readaptacao funcional e regresso ao domicilio.

Objetivo: Analisar, critica e reflexivamente, as atividades desenvolvidas durante o percurso formativo,
evidenciando o processo de aquisicdo e consolidacdo das competéncias inerentes ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Metodologia: Analise critico-reflexiva do percurso formativo, sustentada na pesquisa de literatura

cientifica pertinente, recorrendo a bases de dados cientificas disponiveis e a literatura cinzenta robusta.

Resultados: As atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de Estagio, sustentadas na evidéncia
cientifica, evidenciaram a tendéncia de ganhos na capacita¢do da pessoa e da familia, na promocdo da
funcionalidade e na facilitacio de transicGes seguras para o domicilio, através de cuidados

fundamentais, centrados na pessoa e adaptados a sua condicdo.

Conclusao: A experiéncia formativa em diferentes contextos permitiu consolidar competéncias
avancgadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do, refor¢ando o raciocinio clinico,
a tomada de decisdo fundamentada e a mobilizagdo da evidéncia cientifica, com enfoque na
funcionalidade, na capacitacdo da pessoa e da familia e em transi¢des seguras para o domicilio,

contribuindo para a construgdo de uma identidade profissional especializada, critica e reflexiva.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Transicdo do Hospital para o Domicilio; Readaptacdo

Funcional; Cuidados Centrados na Pessoa; Competéncia Profissional.






ABSTRACT

Background: In the context of population ageing, the increasing prevalence of chronic diseases and the
growing complexity of human responses, Rehabilitation Nursing represents a structuring pillar in
capacity-building processes that promote the empowerment of individuals and families, supporting
autonomy, maximization of functionality and the achievement of safe transitions throughout the life
course. Accordingly, the analysis of this competency development pathway enables a deeper
understanding of interventions aimed at capacity-building for functional readaptation and return to

the home setting.

Objective: To critically and reflectively analyze the activities developed throughout the training
pathway, highlighting the process of acquisition and consolidation of competencies inherent to the

Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing.

Methodology: A critical-reflective analysis of the training pathway, supported by a review of relevant

scientific literature, using available scientific databases and robust grey literature.

Results: The activities developed across different clinical training settings, supported by scientific
evidence, highlighted a trend toward gains in capacity-building of individuals and families, reflected in
enhanced empowerment, promotion of functionality and facilitation of safe transitions to the home

setting, through fundamental, person-centered care adapted to the individual’s functional condition.

Conclusion: The training experience across different settings enabled the consolidation of advanced
competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, strengthening clinical reasoning,
evidence-informed decision-making and the mobilization of scientific evidence, with a focus on
functionality, capacity-building of individuals and families and the promotion of empowerment,
supporting safe transitions to the home setting and contributing to the development of a specialized,

critical and reflective professional identity.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Hospital to Home Transition; Functional Readaptation; Person-

Centered Care; Professional Competence.

Xi






iNDICE

INTRODUGAOD........cooiiieieieeeeeeeee ettt ettt ettt es st et etese s et et ese s st et eseas st eteseasssstessssststesessssanas 25
1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL......ccoiiiititiieiee ettt e e e eeevttteee e e e eeseaebaaeseeeseessstaeeeesesessrnnannns 29
1.1. Envelhecimento e a crescente complexidade das respostas humanas da populacao......... 29

1.2. Patologias prevalentes nas pessoas alvo de cuidados: Impacto na funcionalidade e

101 (0] aTo] 0 1= [FU U TORN 33

1.3. Transicdao de cuidados e regresso ao domicilio: A centralidade da capacitacdo da pessoa e

L O W =T 1o ] o €= o [ F SR 44

1.4. “E depois da alta?” — A responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo centrada na pessoa € familia........cccuveieeiiiiiiiiie e 48
2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS................. 55
2.1. Apreciagdo dos Contextos de EStAgI0...........ccceeiiiiiiiiiiiiie e e 55
2.1.1. Apreciacdo do Contexto da ComuNidade .......ccceeeeiiiiieeiiiiie e e 56
2.1.2. Apreciacao do Contexto de Internamento num Centro de Reabilitagdo.........cccceceeuvneen. 58

2.1.3. Apreciacao do Contexto Hospitalar: Hospital de Dia de Infeciologia e Internamento de

o T=TU o g o] Lo =4 = USROSt 61
2.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista .............c..cccoccieiiiiiei e, 64

2.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. 74

2.4. CoMPELENCIAS AE IMIESEIE .......eveeeeeee ettt et e e e e e e et bae e e e e e e e seabsrareeeeeenns 84
3. ANALISE SWOT ...ttt eene 91
CONSIDERAGOES FINAIS............ouoeieieeeeeieeeeetetetetetetetetesesesesesessssssssssssesesesesasesesssssssssesesesesesesesessssanas 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeece sttt ettt ettt sttt ettt eseses s asannsaneas 97
APENDICES .........ovuitnteiieete e s sttt s s bbbttt i
APBNAICE I | oottt ettt e et e e et e e et e e e te e e eateeeteeeateeeebeeeeteeeeareeebeeeenreeentes iii

Plano de Atividades do Estagio Profissionalizante
APBNAICE I | oottt et e e e e e et e et e e e teeeeateeeateeeeteeeeabeeeteeeanteesreeenes XXXiX

Relato de Caso Clinico- Contexto de Estagio de Reabilitagdo na Comunidade........cccoeeeevvveeennnns XXXiX

xiii



APENAICE T | oot e e ee e et e e rte e e st e e ebe e e sateesateeesaeeanseessaeeseeesnsaeennreanns ciii
Relato de Caso Clinico- Contexto de Estagio Profissionalizante
APBNAICE IV | oottt et e et e e ete e e et e e ebeeesabeesbeeetaeesabeeebaeeasseesnbeeensreens cci

Procedimento Setorial: “Prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas idosas residentes na

comunidade”
APEBNAICE V | oottt s e et e e st e e et e e bte e s te e e saeesateeebaeesateeanteeeraeeenteeanns cexxxi

Ferramenta de Apoio ao Procedimento Setorial de Prevencdo de Quedas para a Equipa de

Enfermagem de Reabilitacdo

APEBNAICE VI | oottt ettt e e b e e e te e eteeeetaeeebeeeeabeesateeeseeesnbesensnas cexxxiii
Checklist para a Avaliacdo da Degluticao no Centro de Reabilitacdo

1Y o T=T T [Tor =AY A | SRS CCXXXVii
NeuroCheck: Ferramenta de Apoio ao Exame Neurolégico

APBNAICE VT | .ot ettt ettt e e e et e e e tt e e s beeeetbeeeabeeebeeesabeesateeeseeesaseeeseeen cclix
Folheto Informativo “SOS Quedas: A Prevencdao Comeca em Casa”

F N 1Ty T [Tor =T ) G [ USSP cclxi
Folheto Informativo “Disfagia: Estratégias de Adaptacdo a Vida com Disfagia”

APBNAICE X | oottt et e et e e et e e e te e e e te e etaeeeteeeeeteeeetbeeeteeeateeeeteeeaareen cclxiii
Validagdo do Folheto Informativo “SOS Quedas: A Preven¢ao Comega em Casa”

APEBNAICE X1 | oottt et e e et e e e te e e sbte e s be e eteeesateeebaeesabeeebaeebaeeereeanes cclxvii
Validacdo do Folheto Informativo “Disfagia: Estratégias de Adaptacdo a Vida com Disfagia”
APBNAICE XU | oottt et e et e et e e e ete e e eteeetae e teeeeeteeeesbeesateseaseeesbesenseeenns cclxxi
Tabela de Comunicagao

APENAICE XI | ..ottt ettt e e rtte e et e e st e e st e e ebbeesabaeeesaeessseeebaeesaseeenseeas cclxxiii

Acdo de Formacgao sobre o Procedimento Setorial: “Prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas

idosas residentes na comunidade”
APBNAICE XIV | .ottt ettt e e et e et e e e be e e easeeeateeeebeeeeabeeeteeeaseeesbeeennes cexci
Diagnéstico de Situagdo: “Degluticdo comprometida: A intervengao da equipa de enfermagem na

capacitacdo da pessoa com alteracdes neuroldgicas/familia”

Xiv



APEBNAICE XV | ottt e e et e et e e st e e e baeesateeeateeesaeeenteeenaeeeanreearaeeanreenn ccci

Acdo de Formagdo “Degluticdo comprometida: A intervencdo da equipa de enfermagem na

capacitacdo da pessoa com alterag¢des neuroldgicas/familia”
APEBNAICE XV | .ottt ettt e e et e e e tt e e e be e eetaeeeabeeebesesabeesnbeeesaeesseeenns ccexix

Enquadramento da Acdao de Formacdo “Degluticdo comprometida: A intervencdao da equipa de

enfermagem na capacitacdo da pessoa com alteragdes neuroldgicas/familia”
APENAICE XVII | .ottt ettt et e et e et e e e be e e e aaeesabeeebesesabeesabeeeseeesaseeenseenn cccli

Plano da Agdo de Formacao “Degluticdo comprometida: A intervencdo da equipa de enfermagem na

capacitacdo da pessoa com altera¢des neuroldgicas/familia”
APENAICE XVIIL | ..ottt et e e et e e st e e st e e e bae e s beeeesaeesataeensaeesnseeenseeas ccclxiii

Questiondrio de Satisfacdo: Resultante da Acdo de Formacdo “Degluticdo comprometida: A
intervencdo da equipa de enfermagem na capacitacio da pessoa com alteracOes

neuroldgicas/familia”

APEBNAICE XIX | ottt et ettt ettt e e et e e e ate e e beeetaeeebeeeeaaeeeabeeebaeesabeeeteean ccclxxi
Plano de Sessdo de Educagdo para a Saude “Prevencdo de quedas e promocao de estratégias”
APENAICE XX | oottt ettt e st e st e e e ta e e sabe e s te e e baeeebeeenaeeeanteeeraeesnreeanns ccclxxvii
Planos Semanais de Exercicios e Atividades no Domicilio para as Pessoas Alvo de Cuidados
APBNAICE XXI | oottt ettt e et e e et e et e e etaeeeteeeeteeeeabeeeateeestbeeebeeenseeesnreeenes ccexci
Diario de Registos de Fim de Semana do Centro de Reabilitacdo

APENAICE XX | .ottt ettt e et ae e s be e e ta e e st e e s baeesabaeesaeessseesntaeesaseennres ccexcvii
Tabuleiro de Estimulagdo Multissensorial para a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral

APBNAICE XX | oottt ettt e et e e e te e eteeeetaeeeteeeeaseesateeenseeesabesesnas CCCXCiX
Jogo Terapéutico: “ReHab Go — O Desafio do Restart Pds-Acidente Vascular Cerebral”

APENAICE XXIV | oottt ettt e e et e e et e e tae e sbeeesbaeesateesbaeesabeesnbasensaeesnseennns cdxlix
Questiondrio Breve a Pessoa Alvo de Cuidados apds Realizacdo de uma Sessado de ReabGo
APBNAICE XXV | oottt ettt e e e et e e et e e e ebee e eateeeteeeebeeeentesensseeeaseesseeenareean cdli

Resumos de Estudo Auténomo- Webinares da Ordem dos Enfermeiros

XV



APENAICE XXV | ..ottt e et e e te e et e e st e e e te e s saeesatee e nseesnteeensaeesnsaeennees cdlIxxvii

Péster Cientifico- “Medo de Cair na Pessoa Idosa: A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo- Relato de Caso”
APENAICE XXVII [ .ottt et et e bt e e e et e e eetbe e e beeeeaaeesbeeesaeesabeeeseeas cdlIxxix

Péster Cientifico- “Enfermagem de Reabilitacdo: O impacto da estimulacdo multissensorial no

IH

autocuidado da pessoa com Acidente Vascular Cerebra
APENAICE XXVIIL [ .ottt ettt e e e tte e et e e tb e e e beeeeabeesbeeenaeesabaeenaeas cdlIxxxi
Video: “Enfermagem de Reabilitagdo: Autocuidado, Vida e Capacitacao”

APBNAICE XXIX | .ottt ettt e et e et e e tae e e be e e beeeeabeeeebeeeetbeesnbeeesareesnres cdlIxxxiii
Fotografia: “Reconexdo Sensorial”

APENAICE XXX | c.eriiiiie ettt e et e e st e e et e et e e e be e e sabe e etee e steesabaeeanseeeateeeraeeantaeenees cdlxxxv

Péster Cientifico- “Intervengbes de Enfermagem de Reabilitacdo: Efeitos da estimulagdo

multissensorial no autocuidado apds Acidente Vascular Cerebral”
APENAICE XXX | ettt e e e st e e rta e e e be e e sabeesteeebaeesabaeesseeesssaessseennseeanns cdIxxxvii

Aula de Apresentacdo do NeuroCheck aos colegas do 12 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem

de Reabilitagdo
APBNAICE XXX | oottt et ettt e e et e e et e e etteeeebeeesaseeebeeeetseeebeeesaseeenteseaseeesareean dxv

Comunicacdo Livre: Medo de Cair na Pessoa ldosa: Desafios e Oportunidades para a Enfermagem de

Reabilitacdo
ANEXOS ...ttt ettt ettt sat e e sttt e hb e e st e e s bt e e s be e e bt e e h b e e s b e e e ea bt e eatee s bt eeeabeeebaeeanbeesbaeenares dxxv
Y= T U dxxvii

Escala de Classificagdo Neuroldgica de Lesdo da Medula Espinhal da American Spinal Injury

Association

ANEXO T1 | ettt et e e e et e e et e e e et e e et e e e ete e e eteeetaeeeaaeeeeteeeetbeeeteeeateeeebeeenareean dxxxi
Parecer da Comissdo de Etica do Relato de Caso Clinico do Estagio de Reabilitacdo na Comunidade
1Y 1= o X 11 OO U USRS RRR R dxxxiii

Parecer da Comiss3o de Etica do Relato de Caso Clinico do Estagio Profissionalizante

XVi



7N o TN Y USSR dxxxv
Declaragdo da Sessao de Educagdo para a Saude “Prevencdo de quedas e promog¢ao de estratégias”
ANEXO V | ettt ettt et e e e e et e e be e e tbe e e be e e ebe e e bee e tbe e e beeeataeeabeeeataeeeateeetaeas dxxxvii
Certificado de Comissao Organizadora do Encontro de Celebracdo do Dia Nacional do Enfermeiro
X 1= o TN T USRS dxxxix
Certificado de Moderadora do Webinar- “Ligacdo entre a Academia e a Pratica”

ANEXO VI | oottt ettt et e e et e et e e e be e e taeeeabeeebaeesabeeeabeeebeeeeabeeenseeeentaeebeeesareaan dxli
Certificado de Comissao Organizadora do Webinar- “Ligacdao entre a Academia e a Pratica”

7N =3 o TV || S dxliii
Declaragdo de Participacdo nas FormacgGes em Servico da Unidade de Cuidados na Comunidade
ANEXO X | oottt ettt et e e et e e bee e tbe e e be e e eabeeebaeeabeeeaabeeeteeeateeeetaeeaaeeas dxlv

Certificado de Participacdao no Webinar “Dia Nacional do Enfermeiro de Reabilitagdo- Conhecimento,

Pratica e Futuro”

F N 1= o I G SRRSO dxlvii
Certificado de Presenca no Webinar “EaQ- Telereabilitacdo”

ANEXO XI | oottt ettt et e e et e e e be e e eba e e etb e e e be e e eateeeabeeeabeeeebeeeteeeatteeeteeeears dxlix

Certificado de Participacdo e Apresentagao de Trabalhos no Congresso Internacional de Enfermagem

de Reabilitagdo
1N T3 oI | I USRS dli

Comprovativo de Aceitacdo de Publicacdo do Artigo Cientifico “Rehabilitation Nursing in the

prevention of falls in community-dwelling elderly people with a fear of falling”
ANEXO XII | .ottt ettt e et e e ete e e ette e eabeeeebeeeeabeeebeeeebeeesnbesensseeaateeenseeenareean dliii

Comprovativo de Aceitagdo de Publicagdo do Artigo Cientifico “Rehabilitation Nursing: A

transformative perspective focused on the person, family, and community”
ANEXO XIV | .ottt ettt e e et e et e e e teeeeaaeeeateeebeseeareeebeeeateeeebeeeateeeanreeebeeeeareean div

Certificado de Presenca no 22 Seminario do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo — Centro de

Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao

XVii



7N T3 o 10 Y S dlvii

Certificado de Presenca nas 1* Jornadas de Enfermagem de Reabilitagdo- “A Transi¢cdao de Cuidados

de Reabilitagcdo” da Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental
ANEXO XV | oottt ettt e et e e e te e e e be e e tae e e tbe e e baeesabeeebeeebbeeeteeenteeeaabeeebeeenareenn dlix

Declaracdo de Participacdo no 12 Encontro das Unidade de Cuidados na Comunidade- “Cuidar (n)a

Comunidade”
ANEXO XV | oottt et e e e et e e e te e e teeeetbeesbeeesabeeeabaeebeeesateeensseeaateesseeennreean dixi

Certificado de Presenca no Workshop “Reabilitacdo Respiratéria: Impacto do treino dos musculos
respiratérios” do 22 Semindrio do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo — Centro de Medicina de

Reabilitagdo de Alcoitdo
F N3 o 10 YA 11 S dlxiii

Certificado de Presenca no Workshop “A inovacdo tecnoldgica ao servico da Reabilitacdo” do

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo

ANEXO XIX | ottt ettt ettt e et e et e e bee e tbe e e te e eeaae e eabeeeabeeeeabeeeteeeateeeereeenreas dixv
Certificado de Apresentagdo de Video no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo
ANEXO XX | 1eiiiiiiiii ettt ettt e et e e et e e st e e et e e et e e e ba e e s bee e ba e e abeeebaeeatbeeereeeraeeabeeenareeans dlIxvii

Diploma de 22 Prémio para Pdster no 12 Encontro das Unidade de Cuidados na Comunidade- “Cuidar

(n)a Comunidade
ANEXO XXI | ottt et e ettt e e e te e e ebee e e ta e e e te e e eabe e ete e e teeeeabeeebeeeateeeeteeenares dixix

Declaracdo da Acdo de Formacao “Prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas idosas residentes

na comunidade”
F XT3 oI ¢ | I RS dixxi

Certificado do Curso Online “STEADI: Empowering Healthcare Providers to Reduce Fall Risk”

Xviii



INDICE DE ILUSTRACOES

Figura 1. Diagrama do Referencial Tedrico que alicerca a Capacitacdo da Triade dos Cuidados..........

Figura 2. Focos de atencdo de ER desenvolvidos em contexto de Estagio ....

Figura 3. Andlise SWOT do percurso enquanto estudante do Curso de MER

XiX






INDICE DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA- American Psychological Association

APER- Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo

ASIA- American Spinal Injury Association

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD- Atividades de Vida Diaria

Cl- Cuidador Informal

CIER- Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo

CIF- Classificagao Internacional para a Funcionalidade

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CR- Centro de Reabilitacao

DGS- Diregao-Geral da Saude

DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

EP- Estagio Profissionalizante

ER- Enfermagem de Reabilitacdo

ESSATLA- Escola Superior de Saude Atlantica

FES-I- Falls Efficacy Scale-International

FITT-VP- Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo de Exercicio, Volume e Progressao

FROMs- Family-Reported Outcome Measures

GUSS- Gugging Swallowing Screen

XXi



IC- Insuficiéncia Cardiaca

ICN- International Council of Nurses

INE- Instituto Nacional de Estatistica

LVM- Lesdo Vértebro-Medular

MER- Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

MIF- Medida de Independéncia Funcional

mmHg- Milimetro de Mercurio

MNT- Micobactérias Ndo Tuberculosas

MRC- Medical Research Council

NER- Nucleo de Enfermeiros de Reabilitacdo

NICE- National Institute for Health and Care Excellence

NYHA- New York Heart Association

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagao Mundial da Saude

PA- Plano de Atividades

PBE- Pratica Baseada na Evidéncia

PQCEER- Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo

PRAISE- Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy

PREMs- Patient-Reported Experience Measures

PROMs- Patient-Reported Outcome Measures

Qol-B- Quality of Life Questionnaire — Bronchiectasis

RCC- Relato de Caso Clinico

XXii



REP- Relatdrio de Estagio Profissionalizante

RNAO- Registered Nurses Association of Ontario

RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RR- Reabilitagdo Respiratoéria

SNS- Servico Nacional de Saude

STEADI- Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries

SWOT- Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TCE- Traumatismo Cranio-Encefalico

TOT- Treino Orientado por Tarefa

TUG- Timed Up and Go Test

UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS- Unidade Local de Saude

UT- Unidade Terapéutica

VD- Visita Domiciliaria

WHO- World Health Organization

XXiii






Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

INTRODUCAO

No decurso da Unidade Curricular Estagio Profissionalizante (EP), integrada no 3.2 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo (MER) da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), desenvolveu-
se um percurso formativo orientado para a consolidacdo progressiva de competéncias avancadas,
culminando na elaboracdo do presente Relatério de Estagio Profissionalizante (REP). Este constitui um
marco estruturante na afirmacdo da identidade profissional especializada, assumindo particular
relevancia no processo de transicdo de Enfermeira para Enfermeira Especialista, especialmente como
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), conforme preconizado pela

Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021a).

O REP tem como finalidade demonstrar, de forma sistematizada e criticamente fundamentada, a
concretizacdo gradual dos objetivos de aprendizagem ao longo da pratica supervisionada,
evidenciando a integracdo progressiva das competéncias que caracterizam a esséncia profissional do
EEER. Para tal, consubstanciou-se um trajeto de prdxis assente na integracdo de trés contextos de
Estagio distintos: inicialmente, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regido da Grande
Lisboa, entre maio e julho de 2025; posteriormente, num Centro de Reabilitacdo (CR) de referéncia
nacional, entre setembro e dezembro de 2025; e, por fim, no Hospital de Dia de Infeciologia e
Internamento de Pneumologia, pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS) da Grande Lisboa,
com enfoque no processo respiratério, em dezembro de 2025. A diversidade e a complementaridade
destes contextos, permitiram vivenciar diferentes realidades de cuidados e aprofundar intervengées

especializadas em Enfermagem de Reabilitacdo (ER), sustentadas no raciocinio clinico avangado.

A pertinéncia desta tematica advém da complexidade que caracteriza o regresso ao domicilio, etapa
critica para a pessoa e familia e frequentemente permeada por vulnerabilidade, inseguranca e
necessidade de readaptacdo funcional as rotinas do quotidiano. Neste ambito, o EEER assume uma
responsabilidade preponderante enquanto facilitador da transicdo saude-doenca, promovendo
processos de capacita¢do que fortalecem a autonomia, a funcionalidade e a continuidade dos cuidados
no domicilio (C. Oliveira et al., 2021; L. Sousa et al., 2020). Assim, a capacita¢do da pessoa e familia
emerge como foco estruturante e eixo central deste REP. Distante de um mero repositério descritivo
de atividades, este Relatério expressa um processo reflexivo e deliberativo que permitiu transformar a
experiéncia clinica em conhecimento profissional significativo. Tal processo evidencia a natureza
indissocidvel entre teoria e pratica: a teoria orienta, sustenta e da sentido a intervencdo; a pratica,

simultaneamente, questiona, enriquece e valida a teoria, produzindo evidéncia cientifica, concedendo
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robustez ao saber da disciplina e contribuindo para o avango da ciéncia, disciplina e profissdo de

Enfermagem.

A Enfermagem, segundo o International Council of Nurses (ICN), constitui-se como uma profissao
cientifica e regulada, sustentada num corpo préprio de conhecimentos, competéncias técnicas,
julgamento clinico e relacao terapéutica, orientada para promover a saude, prevenir a doenca, proteger
a seguranca da pessoa e facilitar processos de adapta¢do ao longo do ciclo vital (White et al., 2025).
Neste contexto, a arte de cuidar com competéncia integra conhecimentos, habilidades e atitudes que
traduzem o “saber”, o “saber-fazer”, o “saber-ser” e o “saber-estar”, exigéncia acentuada face a
crescente complexidade dos cuidados, marcada pelo envelhecimento populacional e pela prevaléncia
de doencas crdnicas (Barata, 2023; Instituto Nacional de Estatistica, 2025). Assim, a ER assume
particular pertinéncia ao garantir respostas diferenciadas e ajustadas aos desafios emergentes dos
sistemas de saude (Gaspar et al.,, 2021). O EEER detém uma responsabilidade crucial ao elaborar,
implementar e avaliar planos de cuidados individualizados, assentes na identificacdo e andlise das
respostas humanas, que emergem da interagdo da triade relacional da parceria de cuidados— pessoa,

familia e EEER (Pestana, 2023a).

Destarte, torna-se imprescindivel reconhecer que o EEER, tanto em contextos comunitarios como em
contextos hospitalares e em CR, constitui um verdadeiro vetor de mudanca, alicercado no paradigma
da transformacao e sustentado pelos dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.2 140/2019). Estes dominios garantem uma atuacdo com base nas premissas da
responsabilidade profissional, ética e legal; da gestao dos cuidados com enfoque na melhoria continua
da qualidade dos cuidados; e do compromisso com o desenvolvimento de aprendizagens ao longo do
percurso profissional. Enquanto futura EEER, tornou-se imperativo, ao longo dos Estdgios, concretizar
o designio expresso no Artigo 4.2 do Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento
n.2 392/2019), orientado para o cuidar com as pessoas e familias com necessidades especiais,
limitagcdes da atividade e restri¢cdes da participacdo, de modo a potenciar a autonomia, melhorar a
funcionalidade, facilitar a realizagdo das Atividades de Vida Didria (AVD) e promover a readaptacdo
funcional, através do processo de capacitacdo (L. Sousa et al., 2020). A consolidacdo desta identidade
profissional assenta na integracdo das competéncias de mestre, que permitem aprofundar e consolidar
conhecimentos e capacidades previamente adquiridos, fortalecer o pensamento critico e intervir na

resolucdo de problemas em contextos complexos e transdisciplinares (Decreto-Lei n.2 65/2018).

Face ao exposto, o objetivo geral deste REP consiste em analisar, critica e reflexivamente, as atividades

desenvolvidas durante o percurso formativo, evidenciando o processo de aquisi¢do e consolida¢do das
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competéncias inerentes ao EEER. Estabelecem-se como objetivos especificos: (1) Descrever as
atividades desenvolvidas no decorrer dos contextos de Estagio, articulando-as com os dominios das
competéncias do EEER; (2) Refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns,
especificas e de mestre do EEER e (3) Articular os referenciais tedricos e a evidéncia cientifica que
fundamentam a responsabilidade do EEER na capacitacdo da pessoa e familia para a readaptacao e
regresso ao domicilio. Para tal, adotou-se uma metodologia baseada na andlise critico-reflexiva do
percurso formativo, sustentada pelo mapeamento da evidéncia cientifica pertinente através de uma
pesquisa de literatura, utilizando as palavras-chave previamente identificadas, recorrendo a bases de
dados cientificas (PubMed e a plataforma EBSCOHost) e privilegiando publicacGes dos ultimos cinco
anos. Recorreu-se, ainda, a literatura cinzenta robusta, nomeadamente documentos de referéncia de

ambito nacional e internacional, de reconhecida relevancia cientifica e institucional.

O presente REP estrutura-se em cinco capitulos: a introducdo, o enquadramento concetual, a analise
critico-reflexiva das competéncias, a andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) e
as consideragées finais. Encontra-se em conformidade com o Novo Acordo Ortogrédfico da Lingua
Portuguesa, com os Guias da ESSATLA (2022, 2025) e as normas de referenciacdo da American
Psychological Association (APA), 7.2 edicdo (Carlos Lopes, 2021). Ressalva-se que a Inteligéncia Artificial
foi utilizada apenas para apoio a clareza da linguagem e traducdo, ndo tendo sido empregue na geragao

de conteudos ou referéncias, sendo a autora responsavel pela integridade do REP.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

“O poder da reabilitacdo estd nas pessoas.”

(Vargas et al., 2025, p.6)

O presente capitulo estabelece o enquadramento concetual que sustenta o REP, clarificando e
integrando os fundamentos que alicercam a ER e articulando os principais determinantes que
influenciam a funcionalidade e a autonomia das pessoas ao longo do ciclo de vida. S3o abordadas as
implicacdes do envelhecimento e das patologias prevalentes na complexificacdo das respostas
humanas, bem como os desafios inerentes as transicdes de cuidados e ao regresso ao domicilio, onde
a capacitacdo da pessoa e da familia assume particular relevancia. Analisa-se ainda a responsabilidade
intrinseca do EEER, que encontra respaldo em referenciais tedricos robustos no assegurar de respostas
humanas adequadas, potenciando a capacitacdo e promovendo transicGes seguras, nomeadamente
para o domicilio. Este enquadramento concede a base necessaria para compreender e sustentar as

atividades desenvolvidas ao longo dos Estagios.

1.1. Envelhecimento e a crescente complexidade das respostas humanas da populagio

O envelhecimento, segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2017), configura-se num processo
continuo e multifatorial de transformacdo biopsicossocial, que se inicia mesmo antes do nascimento,
moldado por determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histdricos. Esta
evolugdo imprime em cada pessoa uma trajetdria singular, marcada pela sua idiossincrasia ao longo do
ciclo de vida (Galvdo & Gomes, 2021). O mesmo é reconhecido tanto como uma conquista do
desenvolvimento socioeconémico e da saude publica, como também um desafio emergente que
influencia a capacidade de resposta das sociedades contemporaneas. Do ponto de vista demografico,
o envelhecimento populacional caracteriza-se pela propor¢do de pessoas idosas no conjunto da
populagédo, refletindo a distribuicdo das faixas etdrias e, em particular, a relagdo entre os grupos mais
jovens e idosos (DGS, 2017). Segundo a World Health Organization (WHO), globalmente, assiste-se a
um aumento consistente da esperanca média de vida, que alcangou 73,3 anos em 2024, traduzindo um
acréscimo significativo nas ultimas décadas (WHO, 2025a). Esta tendéncia, marcada pela reducdo da
natalidade e pela diminuicdo da mortalidade, tem conduzido a uma transformacdo profunda da
estrutura etaria, sendo que as projecGes internacionais estimam que até 2030, uma em cada seis
pessoas terd 60 ou mais anos, e prevé-se que, até 2050, a populacdo mundial nesta faixa etdria

duplique (WHO, 2025b). Este envelhecimento populacional, inicialmente mais expressivo em paises de
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rendimento elevado, manifesta-se agora de forma marcada nos paises de baixo e médio rendimento,

onde se estima que venha a concentrar-se a maioria da populag¢do idosa mundial (WHO, 2025b).

Em Portugal, este fenédmeno tem registado um crescimento exponencial, com impacto direto na
estrutura demografica, organizacao social e na sustentabilidade dos sistemas de saude. Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024, 2025), o indice de envelhecimento atingiu 188,1 em 2023
e cerca de 24% da populacao tem atualmente 65 ou mais anos, valores superiores a média europeia e
reveladores da profundidade das transformac¢des demograficas em curso. Este aumento expressivo da
longevidade ndo se traduz apenas numa alteracdo quantitativa da estrutura etaria, envolve também
alteracbes qualitativas nos perfis de saude, exigindo uma compreensao aprofundada das dimensoes
bioldgicas, funcionais e psicossociais do envelhecimento. Biologicamente, o envelhecimento decorre
do impacto cumulativo de danos moleculares e celulares que, ao longo do tempo, conduzem a
diminuicdo progressiva da capacidade fisica e mental, ao aumento da vulnerabilidade a doencas e a
perda de reserva fisioldgica (WHO, 2025b). Este percurso é heterogéneo e nao linear, resultando da
interacdo entre multiplas dimensdes individuais e contextuais, incluindo transi¢cGes psicoldgicas e
sociais como a reforma, a perda de vinculos significativos ou a necessidade de reorganizacdo do
contexto habitacional (WHO, 2025b). Nesta complexa convergéncia de fatores, emergem as sindromes
geriatricas, expressao clinica da diminuicdo da resiliéncia biopsicossocial associada ao envelhecimento.
Entre estas destaca-se a fragilidade, conceito estruturante para compreender o impacto do

envelhecimento.

A fragilidade traduz um declinio progressivo das reservas fisiolégicas e da capacidade de adaptacgdo a
situagdes de stress, manifestando-se através de alteragdes como perda de massa e for¢a muscular,
diminuicdo da resisténcia, lentificagdo da marcha, alteragdes do equilibrio e perda ponderal
involuntaria (Duarte et al., 2024; Gil et al., 2020). Atualmente, a fragilidade é entendida como uma
condicdo multifatorial, que compromete a autonomia, a funcionalidade e aumenta substancialmente
o risco de quedas, infe¢des, hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade (Duarte et al., 2024). A
sua evolugdo é frequentemente agravada pela coexisténcia de comorbilidades, polimedicacédo, insénia,
alteracBes da saude oral, problemas de equilibrio e baixos niveis de atividade fisica. A relagdo estreita
entre fragilidade, alteragdes da marcha e do equilibrio reforca a importancia de uma identificacdo
precoce e de intervengdes sistematicas de reabilitacdo, no ambito da prevencdo (Rogério Ferreira et
al.,, 2025). Entre os fendmenos intimamente associados a fragilidade encontra-se a sarcopenia,
patologia musculo-esquelética progressiva, caracterizada pela perda de massa e for¢a muscular.
Compromete o desempenho fisico, aumenta o risco de quedas e fraturas e dificulta a realizagdo de

AVD, reduzindo a independéncia e a qualidade de vida. O seu impacto cresce proporcionalmente ao
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envelhecimento global, sendo considerada uma prioridade de saude publica que exige respostas

transdisciplinares estruturadas (Beaudart et al., 2025).

A estas manifestacGes soma-se a vulnerabilidade, entendida como uma condicdo inerente a
experiéncia humana e traduz uma percecao de diminuicdo de poder face as exigéncias internas ou
externas e uma maior exposicao a ameacas fisicas, emocionais, sociais, culturais ou econémicas.
Manifesta-se na fragilidade da confianca em si e nos outros, influenciando profundamente a forma
como a pessoa interpreta e gere os seus projetos de saude, sobretudo em contextos de transicdo e
incerteza. Enquanto fendmeno biopsicossocial, cultural e espiritual, exige abordagens sensiveis e
centradas na pessoa (Pacheco, 2018; Registered Nurses Association of Ontario, 2025). Na continuidade
destas alteracdes, o envelhecimento associa-se também a um declinio gradual da funcionalidade do
organismo, expresso no aumento de limitacGes e condi¢Bes crdnicas que comprometem dimensdes
essenciais da vida quotidiana das pessoas e tém também um impacto direto nos custos em saude (Ana
Santos et al., 2022). Neste contexto, o conceito de envelhecimento ativo e sauddvel, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), assume particular relevancia, sendo entendido como o processo
de otimiza¢do das oportunidades de salde, participagdo e seguranga ao longo da vida, através do
desenvolvimento e manutenc¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar numa idade mais
avancada (DGS, 2017; WHO, 2021). Este modelo enfatiza a capacidade funcional e a integracdo
dindmica entre as capacidades intrinsecas — fisicas, cognitivas e psicolégicas — e os ambientes fisicos
e sociais (Ana Santos et al., 2022; Galvdo & Gomes, 2021; WHO, 2021). A perspetiva do envelhecimento
ativo ultrapassa a esfera laboral, integrando a participa¢do social, o voluntariado e a possibilidade de

viver de forma independente em contextos habitacionais adequados (DGS, 2017).

A evidéncia epidemioldgica refor¢a a importancia da capacidade funcional como determinante para a
qualidade de vida, visto que a populagdo idosa portuguesa refere maiores dificuldades nas atividades
basicas de vida didria — como vestir-se, tomar banho, sair da cama ou utilizar a casa de banho —
guando comparada com a média europeia (Ana Santos et al., 2022). Paralelamente, verifica-se em
Portugal um aumento dos anos de vida ajustados por incapacidade nos grupos etarios acima dos 75
anos, traduzindo uma intensificacdo das respostas humanas (Ana Santos et al., 2022). Estes indicadores
refletem que os cuidados continuados integrados emergem como resposta estruturante, na medida
em que a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada no sentido de
assegurar as respostas humanas manifestadas pela populacdo, centrando-se no tratamento,
reabilitacdo e apoio paliativo de pessoas em situa¢do de dependéncia, na sequéncia de doencga aguda
ou em risco de agravamento de doenca crénica (Instituto de Segurancga Social, 2025). A compreenséo

do envelhecimento exige, contudo, uma leitura que integre também a sua dimensdo subjetiva. A
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qualidade de vida, entendida como a percecdo que cada pessoa tem da sua posicdo na vida, dos seus
objetivos e expectativas, constitui uma ténica central na interpretacdo das experiéncias individuais de
envelhecer (DGS, 2017). Embora relativamente estdvel ao longo do ciclo de vida, esta perce¢do tende
a diminuir perante episédios de doenga, acidentes ou processos incapacitantes (Galvdo & Gomes,
2021). Neste quadro emerge o conceito de envelhecimento gratificante, entendido como uma vivéncia
positiva da velhice baseada na aceitacdo das mudancas fisioldgicas da idade e na capacidade de
desenvolver projetos de vida significativos. Assenta na otimizacdo continua da capacidade funcional e
intrinseca ao longo do ciclo vital, sustentada por estilos de vida saudaveis e participagdo ativa (Galvao

& Gomes, 2021).

A evolucdo do envelhecimento populacional, associada a diminuicdo das capacidades intrinsecas e ao
aumento do compromisso funcional, traduz-se inevitavelmente numa maior prevaléncia de doencas
crénicas. Cerca de 23% da carga global de doenga é atribuida a condigGes que afetam pessoas com 60
ou mais anos, refletindo a multimorbilidade crescente que acompanha o avancgar da idade (Ana Santos
et al., 2022). Entre estas, destacam-se as doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas
respiratérias crénicas, as doengas musculosqueléticas, os disturbios neurolégicos e mentais e
patologias como diabetes e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (DGS, 2017; WHO, 2025b). Em Portugal,
as doengas cronicas ndo transmissiveis representam 88% dos anos de vida vividos com incapacidade,
sublinhando o impacto destas condi¢gdes na pessoa, no bem-estar familiar e na sustentabilidade dos
sistemas de satde (DGS, 2017). Embora a esperanga média de vida tenha aumentado, a qualidade dos
anos de vida ganhos, ainda possui amplo potencial de melhoria (WHO, 2021). A nivel internacional, o
envelhecimento demografico assumiu-se como um dos maiores desafios para os sistemas de saude,
impulsionando o aumento da prevaléncia de doengas crénicas, incapacidades e dependéncia (Sun &
Li, 2023; WHO, 2025c). A Iniciativa Reabilitagdo 2030 da OMS evidencia ainda que, em muitos paises
de baixo e médio rendimento, mais de 50% das pessoas que necessitam de reabilitagdo ndo tém acesso
a servigos adequados, refletindo uma lacuna significativa no assegurar das respostas humanas destas

populagdes (WHO, 2023).

Neste contexto, a dete¢do precoce e o controlo rigoroso das doencas crénicas, bem como intervencgdes
dirigidas ao declinio fisico e mental, assumem-se como estratégias essenciais para melhorar o
progndstico, reduzir comorbilidades e preservar a capacidade funcional (DGS, 2017; WHO, 2025b).
Destarte, a abordagem as doencas crdnicas deve ser entendida como eixo central das politicas de satide
e das praticas clinicas orientadas para a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Aliado a este
aumento da prevaléncia das doencgas crdnicas, agravado pela progressio do envelhecimento

populacional, emerge o aumento significativo dos niveis de dependéncia, com repercussdes tanto
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individuais como sistémicas. Em Portugal, o indice de dependéncia total aumentou de 51,4 para 55,6
dependentes por cada 100 pessoas em idade ativa, refletindo pressdo crescente sobre a populagdo
economicamente ativa (DGS, 2022). Este fendmeno é intensificado por desigualdades sociais e pela

emergéncia de sindemias, que conjuguem doencgas crdnicas e vulnerabilidades sociais.

A dependéncia é compreendida como a incapacidade de realizar autonomamente as AVD, exigindo
assisténcia de terceiros para garantir o bem-estar e a funcionalidade (J. Mendes et al., 2024). Decorre,
frequentemente, da perda gradual da capacidade funcional necessdria para realizar as AVD, associado
ao processo de senescéncia. Os dados europeus evidenciam esta tendéncia, visto que cerca de 52%
das pessoas idosas refere dificuldades moderadas ou severas em pelo menos uma AVD (J. Mendes et
al.,, 2024). Embora o envelhecimento ndo seja, por si s6, sinébnimo de dependéncia, as alteracGes
corporais e psicoldgicas progressivas, associadas a multimorbilidade, contribuem para o aumento das
situacOes de dependéncia, frequentemente relacionadas com a perda de capacidade funcional para as
AVD (C. Oliveira et al., 2021). Perante esta premissa, verificamos a necessidade crescente de

intervengGes que previnam o declinio funcional e promovam a autonomia.

Importa integrar na andlise a crescente complexidade das respostas humanas associadas ao
envelhecimento. Esta complexidade resulta ndo apenas da multimorbilidade, da vulnerabilidade e da
dependéncia, mas também da transformacdo dos contextos sociodemograficos. Em Portugal, verifica-
se um aumento da taxa de imigrantes permanentes (INE, 2024), introduzindo novas dindmicas
culturais, linguisticas e sociais na presta¢do de cuidados e na interpreta¢do das respostas humanas a
nivel da saude (Registered Nurses Association of Ontario, 2003). Este contexto demografico e
epidemioldgico evidencia uma crescente complexidade das respostas humanas, resultante nao apenas
da multimorbilidade, vulnerabilidade e dependéncia associadas ao envelhecimento, mas também das
transformagdes sociodemograficas e culturais, como o aumento da imigracao. Tal complexidade exige
respostas especializadas em ER, centradas na preservac¢do da capacidade funcional, na prevencdo do
declinio e na promocdo da autonomia ao longo do ciclo de vida, através de intervengdes integradas,

adaptadas e culturalmente sensiveis as respostas humanas das pessoas e familias.

1.2. Patologias prevalentes nas pessoas alvo de cuidados: Impacto na funcionalidade e

autonomia

Neste enquadramento, a analise das patologias mais prevalentes nas pessoas alvo de cuidados permite
compreender de que forma o envelhecimento e a multimorbilidade se traduzem, na pratica, em
limitagdes funcionais, perda de autonomia e dependéncia no autocuidado. A diminui¢do progressiva

das capacidades intrinsecas, frequentemente agravada pela redugao do nivel de atividade fisica, torna
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a populacdo idosa especialmente vulneravel ao desenvolvimento de incapacidades funcionais,
reconhecidas como importantes preditores de morbilidade e mortalidade, configurando uma carga
crescente para os sistemas de salde e exigindo intervengdes especializadas (A. Novo et al., 2025;
Petronilho et al., 2021). Entre as patologias crdonicas observadas nos contextos de Estagio, destacam-
se condi¢Oes respiratdrias crénicas, cardiovasculares, neuroldgicas e musculoesqueléticas que, apesar
das suas diferencas clinicas, partilham um padrdao comum de compromisso da capacidade funcional. A
funcionalidade pode ser entendida como a aptidao da pessoa para, em determinado momento do seu
percurso de vida, desempenhar as atividades essenciais a sua subsisténcia, interagir com o meio que a
envolve e participar de forma ativa na vida social. Neste sentido, a funcionalidade e a independéncia
constituem eixos centrais na avaliacdo das respostas humanas, assumindo particular relevancia no

ambito da intervencdo do EEER (Petronilho et al., 2021).

No ambito das patologias crdnicas que mais comprometem a funcionalidade ao longo do
envelhecimento, destacam-se as doencas respiratérias crénicas, pelo seu impacto direto na tolerancia
ao esforco, na capacidade para a realizagdo das AVD e no autocuidado. A limitacdo ventilatéria
progressiva, associada a dispneia e a fadiga, condiciona a participacdo ativa da pessoa nas atividades
quotidianas, favorecendo o descondicionamento fisico, a dependéncia funcional e a reducdo da
qualidade de vida (L. Silva et al., 2021). A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) constitui uma
das patologias respiratdrias crénicas mais prevalentes, sendo definida como uma doenga comum,
evitdvel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e por limita¢do do fluxo aéreo,
resultante de alteracdes nas vias aéreas e/ou nos alvéolos, habitualmente associadas a exposicdo
prolongada a particulas ou gases nocivos. Os sintomas mais frequentes incluem dispneia, tosse crénica
e producdo de secregGes, com repercussdes progressivas na capacidade funcional da pessoa (L. Silva

et al, 2021).

A nivel global, a DPOC é reconhecida como a terceira principal causa de morte e uma das principais
causas de morbilidade, representando um problema de saude publica de grande magnitude. Em
Portugal, a prevaléncia estimada da DPOC é de 14,2% na populagdo com idade superior a 40 anos,
verificando-se um predominio no sexo masculino e sendo o tabagismo o principal fator de risco (L. Silva
et al., 2021). A nivel nacional, as doencas respiratdrias crénicas constituem uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade, apresentando uma tendéncia crescente de prevaléncia (D. Pinto et al.,
2025). As pessoas com doenga respiratéria cronica apresentam frequentemente limitagGes fisicas e
emocionais que dificultam a adog¢do de um estilo de vida ativo, favorecendo a inatividade fisica e a
progressdo da doenca. A medida que a dispneia se intensifica, atividades simples, como caminhar,

tornam-se progressivamente mais dificeis, instalando-se um ciclo vicioso caracterizado pela redugao
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da atividade fisica, diminuicdo da capacidade cardiovascular, fraqueza muscular e alteragGes

nutricionais, frequentemente associado a ansiedade e depressao (OE, 2018a).

O tratamento da DPOC integra componentes farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, assumindo a
Reabilitacdo Respiratéria (RR) um papel central enquanto intervenc¢do nao farmacolégica de elevada
relacdo custo-efetividade. A RR baseia-se numa avaliacdo global da pessoa, seguida da implementacao
de um programa individualizado que inclui treino de exercicio, educacao para a saude e estratégias de
mudan¢a comportamental, com o objetivo de melhorar a condicdo fisica e psicoldgica e promover a
adesdo sustentada a estilos de vida saudaveis (L. Silva et al., 2021). A evidéncia demonstra que a RR
estd formalmente indicada para pessoas com DPOC, permitindo reduzir a percecdo de dispneia,
melhorar a tolerancia ao esforco e o estado global de saude, bem como diminuir o nimero de
hospitalizagOes e a sintomatologia associada a ansiedade e a depressao (L. Silva et al., 2021). Para além
do impacto clinico, a RR contribui de forma significativa para a melhoria da capacidade funcional,

promovendo ganhos na realizacdo das AVD e no autocuidado (M. Pinto et al., 2025).

Paralelamente, importa considerar as Micobactérias Nao Tuberculosas (MNT), que constituem um
grupo heterogéneo de microrganismos ambientais, ubiquos no solo e na dgua, que apresentam a DPOC
como a manifestagdo clinica mais frequente, correspondendo a cerca de 90% dos casos descritos
(Antunes et al., 2012). A infecdo por MNT ocorre predominantemente por exposicdo ambiental, ndo
existindo evidéncia de transmissdo interpessoal. Nos paises industrializados, a incidéncia estimada
situa-se entre 1 e 2 casos por 100 000 habitantes, embora a verdadeira dimensao do problema seja
dificil de determinar, dado que estas infe¢des ndao sdo de notificagdo obrigatéria. O risco de
desenvolvimento de doenga pulmonar por MNT encontra-se aumentado na presenga de
imunossupressao e de doeng¢a pulmonar estrutural, nomeadamente DPOC, bronquiectasias, fibrose
quistica, pneumoconioses e fibrose pulmonar, sendo igualmente relevante a existéncia prévia de
sequelas de tuberculose pulmonar (Antunes et al., 2012). A doenc¢a pulmonar por MNT pode assumir
diferentes formas clinicas, com epidemiologia e evolucdo distintas, incluindo a doenca cavitaria
fibronodular, a doenga nodular bronquiectdsica e quadros semelhantes a pneumonite de
hipersensibilidade. O aumento da incidéncia destas infecdes a nivel mundial tem sido associado ao
envelhecimento da populagdo, ao crescimento do nimero de pessoas imunocomprometidas, a maior
consciencializacdo clinica e ao desenvolvimento de técnicas laboratoriais mais avancadas, embora a
distincdo entre colonizagdo e doenga ativa continue a representar um desafio diagndstico significativo

(Andrea Santos et al., 2024).
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Entre as patologias neuroldgicas crénicas associadas ao envelhecimento e a multimorbilidade, o AVC
assume particular relevancia pelo seu elevado impacto na funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida da pessoa. O AVC mantém-se como uma das principais causas de mortalidade e incapacidade a
nivel mundial, sendo atualmente a segunda principal causa de morte global e a terceira causa de
incapacidade, com um peso significativo nos paises industrializados (Feigin et al., 2024). Em Portugal,
constitui a primeira causa de morbilidade e incapacidade prolongada, apesar de se verificar um
decréscimo progressivo da taxa de mortalidade, associado sobretudo aos avang¢os na prevencao e
controlo das doencas cardiovasculares (Portugal Angels Nurse Task Force, 2025). O AVC representa um
desafio crescente para os sistemas de saude e para a prdxis da reabilitacao, sendo que a sua ocorréncia
estd intimamente associada a fatores de risco modificdveis, como a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade, inatividade fisica e habitos alimentares inadequados, que contribuem para a sua
incidéncia e gravidade (Feigin et al., 2024; OECD/European Commission, 2024; Platz, 2021). O impacto
do AVC traduz-se ndo apenas em custos sociais e econédmicos elevados, mas sobretudo no aumento do
numero de pessoas que apresentam limitacdes funcionais persistentes, exigindo cuidados prolongados

e respostas especializadas de reabilitacgdo.

Do ponto de vista clinico, o AVC configura-se como uma sindrome neurolégica de inicio subito,
resultante de alteragdes na circulacdo cerebral. Pode classificar-se em AVC isquémico, decorrente da
obstrucgdo arterial com hipoperfusao cerebral — sendo o tipo mais prevalente — e AVC hemorragico,
provocado pela rutura vascular com extravasamento sanguineo (Portugal Angels Nurse Task Force,
2025). As suas consequéncias neuroldgicas sdo frequentemente extensas e heterogéneas, incluindo
défices motores, como diminui¢do da forga muscular no hemicorpo afetado, alteragdes sensoriais e
visuais, degluticdo comprometida, défices cognitivos e perturba¢des da comunicagdo, nomeadamente
afasia. Estas alteragGes associam-se frequentemente a alteragdes da marcha, do equilibrio e do
controlo postural, aumentando significativamente o risco de queda (Jéssica Santos et al., 2020). As
sequelas decorrentes do AVC refletem-se, de forma consistente, em limitacGes significativas nas AVD,
comprometendo a autonomia, a independéncia funcional e a participagdo social da pessoa (Araujo et
al., 2021; Mulhern, 2023). Para além do compromisso fisico, o impacto do AVC estende-se as dimensdes
emocional, relacional e socioecondmica, com repercussodes relevantes para a pessoa e familia. Neste
contexto, as recomendaces internacionais, nomeadamente as do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) (2023) e da Registered Nurses Association of Ontario (RNAQ) (2025), sublinham
a importancia da reabilitagdo precoce, intensiva e centrada na pessoa, como estratégia fundamental
para promover a readaptacdo funcional e assegurar transicdes seguras entre o internamento e o

domicilio. O processo de reabilitagdo pds-AVC constitui um percurso dindmico e continuo de
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adaptacdo, marcado por desafios fisicos, cognitivos e emocionais complexos (Sun et al., 2025). Este
processo integra, de forma articulada, trés dimensdes fundamentais: a dimensao fisica, centrada no
treino motor, equilibrio, coordenacdo e prevengao de quedas; a dimensao cognitiva, orientada para a
estimulacdo da atengdao, memodria e fungbes executivas; e a dimensdao comunicacional, que visa
promover a expressao, compreensao e interac¢do social (Platz, 2021; Portugal Angels Nurse Task Force,
2025; RNAO, 2017). A intervencdo deve ser orientada por objetivos individualizados, mensuraveis e
significativos, definidos em parceria com a pessoa e a familia, potenciando a adesdo e os ganhos

funcionais (Jesus et al., 2022; Tanlaka et al., 2023).

A reabilitacdo das pessoas com AVC fundamenta-se nos principios da neuroplasticidade, entendida
como a capacidade do sistema nervoso central de reorganizar as suas ligacdes sindpticas em resposta
a estimulos repetitivos, funcionais e significativos (K. Lima, 2024). A estimulagdo cognitiva assume um
papel central neste processo, ao potenciar a reorganizacdo adaptativa do cérebro apds a lesdo,
promovendo melhorias na funcdo neuroldgica, motora e na capacidade de realizagdo das AVD (Araujo
etal., 2021; Yang et al., 2021). Neste ambito, o EEER desempenha uma responsabilidade determinante,
recorrendo ao treino motor e ao Treino Orientado por Tarefa (TOT), criando um ambiente terapéutico
neuroestimulante que favorece a reeducacdo e a readaptacdo funcional, em consonancia com as
recomendacdes internacionais para a reabilitacdo pds-AVC (Costa, 2019; O’Donoghue et al., 2022).
Importa ainda salientar que os défices cognitivos permanecem como uma das sequelas mais
frequentes e incapacitantes apds o AVC. Estima-se que cerca de 60% das pessoas apresentem
comprometimento cognitivo na fase aguda da recuperagdao, com impacto direto na autonomia,
seguranca e capacidade de participagdo nas AVD (Mulhern, 2023). Estas alteragGes repercutem-se nao
apenas na pessoa, mas também na familia e cuidadores, traduzindo-se em maior dependéncia

funcional, sobrecarga emocional e aumento dos custos sociais e econdmicos (Mulhern, 2023).

A par do AVC, o compromisso da funcdo cardiaca constitui igualmente um fator determinante no
impacto sobre a funcionalidade da pessoa. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) assume particular relevancia,
por se tratar de uma condigdo crénica, progressiva e altamente incapacitante, frequentemente
associada ao declinio funcional, a limitacdo das AVD e ao aumento da dependéncia. Este impacto
funcional reforca a necessidade de abordagens preventivas, integradas e centradas na pessoa,
nomeadamente no ambito da prevencdo de quedas e da promocdo da readaptacdo funcional. De
acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), a IC ndo corresponde a um diagndstico
isolado, mas sim a uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela presenca de sintomas cardinais
como dispneia, fadiga e edema maleolar, frequentemente acompanhados por sinais objetivos, como

fervores pulmonares e edema periférico. Estes sinais e sintomas resultam de altera¢des estruturais
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e/ou funcionais do miocardio, que comprometem a capacidade do coragdo em assegurar um débito
cardiaco adequado as necessidades metabdlicas dos tecidos, quer em repouso quer durante o esforgo
(Delgado et al., 2021). Esta disfuncdo traduz-se numa intolerancia progressiva a atividade e num
comprometimento do movimento muscular, condicionando de forma direta o desempenho das AVD

(Monteiro et al., 2025).

A gravidade da sintomatologia associada a IC é habitualmente classificada segundo a escala da New
York Heart Association (NYHA), que distingue quatro classes funcionais, variando desde a auséncia de
limitacOes a atividade fisica (Classe 1) até a presenca de sintomas mesmo em repouso (Classe IV). Esta
classificacdo constitui um importante indicador do impacto funcional da doenca e da sua repercussao
na independéncia da pessoa (Delgado et al., 2021). Do ponto de vista epidemioldgico, na Europa, afeta
cerca de 1 a 3% da populagdo adulta, apresentando um aumento exponencial da prevaléncia com a
idade (Baptista et al., 2023; Fonseca et al., 2018; OE, 2020). Em Portugal, estima-se que mais de 400
mil pessoas vivam com IC, sendo a prevaléncia particularmente elevada nas faixas etarias mais
avangadas, atingindo cerca de 16,14% nas pessoas com mais de 80 anos, representando atualmente a
terceira principal causa de hospitalizacdo (Aidoud et al., 2023). As projecGes apontam para um
agravamento deste cenario, prevendo-se cerca de meio milhdo de casos em 2060, maioritariamente
em fases avangadas da doenca (classes Il e 1V), o que implicard uma crescente complexidade na gestdo
clinica e uma sobrecarga acrescida para os sistemas de salude (Fonseca et al., 2018; Heidenreich et al.,

2022; Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, 2020).

O diagndstico de IC requer a conjugacao de sinais e sintomas sugestivos com evidéncia objetiva de
disfung¢do cardiaca estrutural ou funcional. Embora manifestagbes como dispneia, fadiga e edema
maleolar sejam frequentes, estas apresentam, isoladamente, limitada especificidade diagndstica (L.
Mendes et al., 2024). Segundo a American Heart Association, a presenca de antecedentes como enfarte
agudo do miocardio, hipertensdo arterial ou doenca arterial corondria, aumenta significativamente a
probabilidade de desenvolvimento da sindrome (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). Nas
pessoas idosas, a IC surge frequentemente associada a multimorbilidade, fragilidade e polimedicacao,
fatores que contribuem para um risco acrescido de queda. A utilizacdo de farmacos como diuréticos,
betabloqueadores e vasodilatadores pode provocar efeitos adversos, nomeadamente tonturas e
hipotensdo ortostatica, potenciando episddios de instabilidade postural e queda. Assim, a IC deve ser
considerada um fator intrinseco de risco relevante na avaliacdo global da pessoa idosa (Denfeld et al.,

2022).
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Associadas ao envelhecimento, a fragilidade e a sarcopenia, as quedas constituem uma das
problemdticas de saide com maior impacto na funcionalidade da pessoa idosa, atualmente, sdo
reconhecidas como a segunda principal causa de morte por lesdes ndo intencionais (Alves et al., 2024).
As quedas podem ser definidas como um movimento involuntdrio do corpo para um nivel inferior ao
da posicao inicial, sem possibilidade de correcdao atempada, resultando de uma interacdo complexa e
multifatorial de determinantes individuais e ambientais (Carrasco & Tomas-Carus, 2020). Segundo a
RNAO (2017), os fatores associados as quedas dividem-se em intrinsecos — como doencas crdnicas,
polimedicacdo, défices sensoriais, historia prévia de quedas, fragilidade e sarcopenia — e extrinsecos,
relacionados com o ambiente, nomeadamente iluminacdo inadequada, tapetes soltos e barreiras
arquitetdnicas. Dados nacionais evidenciam que mais de 70% dos mecanismos de lesdo que levam as
pessoas idosas a recorrer ao servico de urgéncia resultam de quedas, sendo a sua frequéncia e
gravidade significativamente superiores nos grupos etdrios mais avangados, sobretudo a partir dos 85

anos (Alves et al., 2024).

As quedas assumem-se, assim, como um relevante problema de saude publica, estimando-se que
cerca de um terco das pessoas idosas sofra pelo menos uma queda por ano (Alves et al., 2024). A
evidéncia cientifica é consistente ao demonstrar que o declinio da forca muscular, do equilibrio e da
coordenagdo motora, inerentes ao processo de envelhecimento, contribuem para o aumento da
fragilidade e da vulnerabilidade, potenciando a ocorréncia de quedas (Carrasco & Tomas-Carus, 2020).
Para além das consequéncias fisicas imediatas, as quedas podem desencadear repercussdes
significativas a nivel funcional, emocional e social, incluindo fraturas, aumento da dependéncia,
limitagdo da participagao social, isolamento, ansiedade, depressao, alteragao da dinamica familiar e
intensificagdo do medo de cair (Farias et al., 2022). Importa salientar que, de acordo com a RNAO
(2017), a maioria das quedas é previsivel e potencialmente evitavel, reforcando a importancia da
identificacdo sistematica dos fatores de risco e da implementacdo de estratégias preventivas baseadas
na evidéncia. Neste contexto, as fraturas da extremidade proximal do fémur, frequentemente
designadas como fraturas do colo do fémur, assumem particular relevancia, sendo na sua maioria
consequéncia direta de quedas na pessoa idosa (Cruz et al., 2021). A elevada prevaléncia de
osteoporose nesta populacdo aumenta significativamente o risco de fratura apds traumatismos de
baixo impacto, como a queda da propria altura. Estas fraturas associam-se a elevados indices de
morbilidade, incapacidade funcional e mortalidade, verificando-se que menos de metade das pessoas
idosas recupera o nivel de independéncia nas AVD previamente existente, com impacto negativo
marcado na qualidade de vida (Cruz et al.,, 2021). Entre as principais dificuldades identificadas

destacam-se a dor, a imobilidade, o aumento da dependéncia, o medo de cair, a necessidade de meios
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auxiliares de marcha e a inadequacdo do domicilio as novas limitacdes funcionais. O medo de cair
emerge, por sua vez, como uma resposta humana frequente e altamente incapacitante, manifestando-
se por sentimentos persistentes de ansiedade, inseguranca e stress, que condicionam negativamente
a realizacdo das AVD, mesmo na auséncia de quedas prévias (B. Novo, Ribeiro, Bacdo, Andrade et al.,
2025). Este fendmeno associa-se ao aumento do isolamento social, a progressdo da fragilidade, a
dependéncia funcional e a diminuicdo da qualidade de vida (Chandrasekaran et al., 2021; Keskin et al.,
2025). Perante o exposto, a prevencdo de quedas assume-se como uma prioridade estratégica da
reabilitacdo, na promocao da qualidade de vida, na preservacao da funcionalidade e na reducao de

complicagbes evitaveis associadas ao envelhecimento.

Para além das condig¢des crdénicas associadas ao envelhecimento, importa considerar eventos agudos
com elevado potencial incapacitante que continuam a contribuir para perda subita de funcionalidade.
Neste ambito, e atendendo ao aumento consideravel da sinistralidade rodoviaria em Portugal, a Lesdo
Vértebro-Medular (LVM) mantém-se como uma realidade com expressdo clinica e social relevante,
frequentemente associada a acidentes de viacdo e a outras causas traumaticas (Autoridade Nacional
de Seguranga Rodoviaria, 2025; OE, 2009). A LVM constitui uma condicdo neuroldgica de instalacdo
frequentemente subita e, por vezes, potencialmente irreversivel, com repercussdes significativas nas
fungdes motoras e sensoriais. Este compromisso traduz-se em perda de independéncia, limitacdo do
desempenho nas AVD e redugdo da qualidade de vida, com impacto direto também na familia (Anténio
et al.,, 2024; Santa Casa da Misericérdia, 2024). Em termos epidemioldgicos, observa-se maior
prevaléncia no sexo masculino e incidéncia expressiva entre os 16 e os 30 anos (Xavier, Pereira et al.,

2024).

Em termos de enquadramento anatédmico, a coluna vertebral constitui uma estrutura osteoarticular
fundamental, cuja principal fungdo é suportar o peso da cabeg¢a e do tronco, proteger a medula
espinhal, os nervos raquidianos. A medula espinhal, estabelece a ligacdo funcional entre o encéfalo e
o sistema nervoso periférico, atuando como via bidirecional de condugdo dos impulsos nervosos e
como centro integrador de reflexos espinhais. Qualquer lesdo ao nivel desta estrutura pode, assim,
comprometer gravemente a transmissdo nervosa e a regulagdo motora, sensitiva e autondmica,
justificando o elevado impacto funcional associado as lesées medulares (OE, 2009). Desta forma,
considera-se lesdao medular toda a lesdo que atinge a medula espinhal, o cone medular e a cauda
equina, estando associada a repercussdes fisioldgicas, emocionais, sociais e econdmicas. Globalmente,
estima-se que atualmente existam cerca de 15 milhdes de pessoas com LVM, distinguindo-se etiologias
traumaticas e ndo traumaticas (Faleiros et al.,, 2021). As ndo traumaticas podem decorrer de

malformagdes congénitas, infe¢des, doengas neuroldgicas ou isquémia medular; as traumaticas
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incluem acidentes rodoviarios, agressdes, quedas, mergulho em agua rasa e impacto de objetos
(Faleiros et al., 2021). As LVM podem ser, ainda, classificadas como incompletas (preservagao parcial
de fungdo motora e/ou sensitiva abaixo do nivel da lesdo) ou completas (perda total das fungdes

motoras e sensitivas infra-lesionais) (OE,2009).

Adicionalmente, de acordo com o nivel neurolégico atingido, distinguem-se quadros de tetraplegia,
associados a lesGes localizadas acima do nivel da primeira vértebra toracica (T1), com envolvimento
sensitivo-motor a partir da regido cervical, e de paraplegia, decorrentes de lesées nos segmentos
tordcico, lombar, sacral, cone medular ou cauda equina, caracterizadas por paralisia total ou parcial do
tronco, dos drgdos pélvicos e dos membros inferiores (Faleiros et al., 2021; OE, 2009; Xavier, Pereira et
al., 2024). Em consonancia, a LVM ¢é descrita como uma condi¢do grave que altera a anatomia e o
funcionamento medular (contusdo, concussdo, laceracdo, hemorragia, seccdo transversal, edema,
massas e/ou compromisso vascular), sendo as alteragdes motoras/sensoriais e a disfungdo dos

esfincteres manifestagdes centrais (B. Novo, Ribeiro, Bacdo, Severino et al., 2025).

Neste contexto, a avaliacdo clinica rigorosa é determinante para orientar objetivos de reabilitacdo e
antecipar respostas humanas ao nivel do autocuidado. Entre os elementos essenciais, destacam-se o
nivel e extensdo da lesdo e a avaliacdo autondmica, pela relagao direta com a componente motora e
sensitiva, com autocuidados comprometidos e com riscos clinicos associados (Henriques & Fumincelli,
2023). A padronizagdo internacional da avaliagdo pela American Spinal Injury Association (ASIA) (Anexo
I) permite maior consisténcia, validade e reprodutibilidade (Rupp et al., 2021). A escala assenta na
avaliagdo sensitiva e motora, possibilitando classificar lesdes como completas ou incompletas,
determinar o nivel neurolégico e sintetizar resultados (Henriques & Fumincelli, 2023). As
consequéncias funcionais da LVM sdo, por natureza, multidimensionais. Para além das altera¢des da
mobilidade— frequentemente com restri¢do a cadeira de rodas ou ao leito — podem surgir alteragdes
do ténus muscular, dor neuropatica, espasticidade, risco de Ulceras de pressdo, compromissos do
autocontrolo da eliminagdo vesical/intestinal e disfuncdo sexual, exigindo vigilancia clinica e
intervencdo sistematica (Xavier, Pereira et al., 2024). Paralelamente, a vivéncia da lesdo envolve um
percurso de adaptacdo marcado por fases emocionais e comportamentais (choque, negacao,
reconhecimento e adaptacdo), podendo coexistir sofrimento, ansiedade, frustracdo e sentimentos de
vulnerabilidade. Estes processos podem ser intensificados por preconceito e barreiras sociais,
reforcando a necessidade de suporte psicolégico e do envolvimento ativo da familia e rede de apoio

(Agostinho & Cunha, 2024; Xavier, Machado et al., 2024).
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Entre as complicagGes de maior criticidade clinica, destaca-se a disreflexia autondmica, sobretudo em
lesGes acima da vértebra toracica seis (T6), configurando uma emergéncia potencialmente fatal.
Resulta de uma resposta autonémica anémala a estimulos nocivos abaixo do nivel lesional, com
vasoconstrigdo periférica/esplénica, elevacdo significativa da pressdo arterial (até 220 mmHg da tensdo
arterial sistdlica) e ativacdo de mecanismos compensatdrios incompletos, podendo ocorrer bradicardia
e sinais como ansiedade, nduseas, sudorese acima do nivel da lesao, palidez e extremidades frias abaixo
do nivel e alteragdes visuais. Sem intervencao rapida, pode evoluir para hemorragia intracraniana,

complicacGes cardiovasculares graves ou morte (Henriques & Fumincelli, 2023).

Perante as patologias supramencionadas, para além da dimensao clinica, importa para a ER integrar os
conceitos de deficiéncia e incapacidade. A deficiéncia pode ser entendida como uma alteracao
prolongada da estrutura anatémica, fisioldgica ou psicoldgica, enquanto a incapacidade se expressa
como a consequéncia funcional dessa deficiéncia (Rute Pereira et al., 2021). Trata-se de um fenémeno
heterogéneo, complexo e multidimensional, associado a etiologias diversas (doengas transmissiveis,
doengas crénicas ndo transmissiveis e lesGes por acidentes, quedas ou violéncia) (Rute Pereira et al.,
2021). Nesta linha, o conceito de pessoa com mobilidade condicionada inclui quem se desloca em
cadeira de rodas, quem é incapaz de caminhar/percorrer distancias, quem apresenta dificuldades
sensoriais ou se encontra temporariamente condicionado (Decreto-Lei n.2 163/2006).
Consequentemente, a acessibilidade deve ser compreendida como um conjunto de medidas
orientadas para eliminar barreiras (fisicas, informacionais, de servigos e transportes), assegurando

igualdade de oportunidades e participagdo social (Rute Pereira et al., 2021).

Destarte, verificamos que todas as patologias previamente abordadas, refletem que o impacto direto
incide na funcionalidade e na autonomia, o que sublinha a importancia da reabilitagio enquanto
elemento central no assegurar das respostas humanas complexas das pessoas. O declinio funcional
manifesta-se na incapacidade de realizar o autocuidado, que o ICN define como o conjunto de
atividades necessarias para manter a vida, o bem-estar e lidar com as respostas humanas individuais
basicas, estando intrinsecamente ligado a singularidade da pessoa (Petronilho et al., 2021; Teixeira et
al.,2023). Este declinio funcional, associado ao envelhecimento e a crescente prevaléncia de doengas
cronicas, traduz-se frequentemente num aumento da dependéncia, exercendo uma pressdo
significativa sobre os sistemas de saude, influenciando a organiza¢do do internamento e, em particular,
os processos de alta hospitalar. A hospitalizacdo esta associada a periodos prolongados de menor
mobilidade e afastamento do ambiente do domicilio, constituindo um evento de risco para a pessoa,
sobretudo para a pessoa idosa. Este processo pode desencadear ou agravar o declinio funcional, com

perda de independéncia nas atividades de autocuidado, no controlo de esfincteres, nas transferéncias,
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na mobilidade e na tomada de decisdo, gerando repercussdes fisicas, cognitivas e sociais relevantes
(Catia Lopes et al., 2015). Importa salientar que estas altera¢gdes ndo afetam apenas a pessoa: no
momento do regresso ao domicilio, a limitagcdo funcional impde uma reorganizacdo da dindmica
familiar, com redistribuicdo de papéis, responsabilidades e rotinas, de forma varidvel, consoante o lugar

previamente ocupado pela pessoa no seio da familia (C. Oliveira et al., 2021).

Neste contexto, observa-se um duplo desafio na gestdo da alta hospitalar. Por um lado, a prdxis
contemporanea tende a privilegiar altas antecipadas, frequentemente justificadas por racionalizacao
de recursos, eficiéncia hospitalar e avancos tecnoldgicos. Contudo, quando a alta ocorre sem avaliagdo
da capacidade funcional, sem plano estruturado de continuidade de cuidados ou antes de estarem
reunidas condicdes clinicas, emocionais e sociais adequadas, aumenta o risco de descompensacdes
clinicas, quedas, falhas terapéuticas, sofrimento familiar e readmissdes hospitalares evitaveis (Jardim,
2025). Por outro lado, quando a pessoa se encontra clinicamente estdvel, mas nao existem condicGes
para assegurar a continuidade de cuidados no domicilio ou noutro contexto, verifica-se o atraso na alta,
com impacto negativo no bem-estar da pessoa e aumento dos custos institucionais, muitas vezes
associado a indisponibilidade de vagas em cuidados continuados ou reabilitacdo, a insuficiéncia de
respostas sociais e a fragilidades ou isolamento social (Modas et al., 2019). Em ambos os cendrios, a
responsabilidade pela continuidade dos cuidados recai predominantemente sobre a familia, sobretudo
sobre o Cuidador Informal (Cl), visto que na Europa, cerca de 80% dos cuidados de longa duragdo sdo
prestados por Cl. O Cl é definido como a pessoa que presta cuidados ndao remunerados a alguém com
doenga crénica, deficiéncia ou necessidade de cuidados de longa duragdo, fora de um quadro
profissional ou formal, sendo esta fungdo maioritariamente assumida por mulheres (Carvalho, 2021;
Lei n.2 100/2019). A assuncdo desta responsabilidade, frequentemente sibita e sem preparacdo
adequada, expde os Cl a elevados niveis de sobrecarga fisica, emocional, social e econédmica, podendo
traduzir-se em fadiga, alteragdes do sono, sofrimento moral, ansiedade, depressdo e compromisso da
vida socioprofissional (Jardim, 2025; Martins, Marinho et al., 2025). A sobrecarga do Cl constitui, assim,
um fenédmeno multifatorial, passivel de avaliacdo através de instrumentos como a Escala de Zarit, que
apresenta valor preditivo para depressdo futura e permite orientar intervengdes mais ajustadas (Dias

et al.,, 2023).

Perante esta realidade, a preparacdo da alta assume-se como um processo clinico e organizacional
transdisciplinar de elevada complexidade, que deve ser iniciado precocemente e envolver ativamente
a pessoa e a familia/cuidador. O planeamento da alta implica a elaboracdo de um plano individualizado
antes da saida do hospital, com o objetivo de assegurar uma transi¢do segura, organizada e continua

para o periodo pods-alta, reduzindo atrasos, readmissdes e eventos adversos, e promovendo a
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qualidade e a seguranga dos cuidados (Gongalves-Bradley et al., 2022; T. Lima et al., 2022). Este
processo exige uma articulacdo efetiva entre os servigos hospitalares, os cuidados de saldde primarios,

0S recursos comunitarios e o setor social (Portaria n.2 38-A/2023).

Neste ambito, o Enfermeiro surge como elemento fulcral neste processo, em particular o EEER, uma
vez que fomenta e estabelece uma relacio de proximidade com a pessoa e a familia/Cl, encontrando-
se diretamente envolvido na avaliacdo e no assegurar das suas respostas humanas, na preparacao para
a alta e na articulagdo com a rede de cuidados (Modas et al., 2019; Petronilho et al., 2021). Deste modo,
o impacto das patologias crénicas na funcionalidade e na autonomia nao pode ser dissociado da forma
como se planeia e operacionaliza a transicdo entre contextos de cuidados. O regresso ao domicilio,
guando ndo é sustentado por um planeamento estruturado e por uma capacitacdo adequada da
pessoa e da familia, pode transformar-se num momento critico de elevada vulnerabilidade. Assim,
torna-se imprescindivel aprofundar a reflexao sobre os processos de transicdo de cuidados, enquanto
eixo estruturante da intervencdo do Enfermeiro, particularmente do EEER, garantindo que a alta
hospitalar ndo representa um ponto final no cuidar, mas antes uma etapa integrada, segura e

promotora de continuidade, reabilitacdo e qualidade de vida.

1.3. Transicdo de cuidados e regresso ao domicilio: A centralidade da capacitagdo da pessoa e

familia na readaptacao

A transicdo entre contextos de cuidados, em particular do hospital/CR para o domicilio, constitui um
periodo de elevada vulnerabilidade clinica, funcional e psicossocial, exigindo continuidade de cuidados
e coordenacdo efetiva entre niveis de cuidados. O conceito de transicdo, tal como definido por Meleis
(2010), descreve uma passagem progressiva entre dois estados de relativa estabilidade, desencadeada
por um evento que quebra o equilibrio previamente existente, integrando dimensdes temporais,
emocionais e cognitivas e configurando-se como um intervalo dindmico de adaptag¢do (Gouveia et al.,
2025). No ambito da salde, a alta hospitalar implica reajustes no projeto de vida, reorganiza¢do de
papéis e necessidade de aprendizagem de novas competéncias, sobretudo quando a pessoa regressa
ao domicilio com limitagdes funcionais e dependéncia no autocuidado (Baixinho & Ferreira, 2020;
Ferreira & Baixinho, 2021). A continuidade de cuidados assume, assim, um valor estruturante, ao
garantir que a assisténcia prestada se mantém adequada as respostas humanas da pessoa e do Cl,
minimizando descontinuidades, falhas de comunicacdo e lacunas terapéuticas durante a transferéncia
entre servigcos/contextos. A transicdo de cuidados caracteriza-se como um processo intencional, com
responsabilidades atribuidas e expectativas definidas, devendo centrar-se nas respostas humanas da

pessoa e do Cl, sustentada por uma organizacdo eficaz e por comunicacdo clara e articulada entre
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equipas hospitalares e comunitarias (Gomes et al., 2025). A evidéncia sugere que readmissées
hospitalares precoces podem refletir falhas no planeamento transdisciplinar da alta, associadas a
fatores como erros de medicacdo, incapacidade de acesso aos cuidados necessarios, baixa literacia em
saude, limitacOes no autocuidado e baixa disponibilidade de recursos sociais e financeiros (Gomes et
al., 2025). Neste sentido, recomenda-se que o planeamento da alta se inicie desde o primeiro dia de
hospitalizagao, permitindo antecipar riscos e dificuldades, ativar recursos e reduzir recidivas e
reinternamentos, com impacto significativo para a pessoa, familia e comunidade (Baixinho & Ferreira,

2020; Gomes et al., 2025).

Neste contexto, os cuidados transicionais emergem como uma resposta essencial para assegurar
seguranca, qualidade e efetividade nas transicdes entre contextos, especialmente em populacdes
vulneraveis e com elevada complexidade. As transi¢cdes no continuum salide—doenca que resultam em
dependéncia funcional, impedindo o retorno aos niveis de funcionalidade anteriores ao internamento,
exigem um processo de readaptacdo progressivo da pessoa a sua nova condicdo, bem como da familia,
de modo a assegurar a reorganizacdo do autocuidado no periodo pds-alta (Pedrosa et al., 2021). Os
cuidados de transicdo podem ser definidos como um conjunto de acdes planeadas para garantir
seguranca e continuidade quando o cuidado passa da equipa transdisciplinar para a pessoa e/ou Cl,
integrando comunicacdo, preparacdo para a alta, educacdo em saude, apoio emocional, articulacdo
interinstitucional e acompanhamento pds-alta (L. Oliveira et al., 2025; Pedrosa et al., 2021). A
literatura destaca beneficios associados a continuidade de cuidados, incluindo melhor integracdo das
dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, maior individualiza¢cdo do cuidado, melhoria da
relacdo entre pessoa-familia e profissionais, reducdo do uso indevido de servicos e potencial
diminuigdo de custos, bem como maior satisfagdo (Pedrosa et al., 2021). Adicionalmente, interven¢des
que fazem a ponte entre o hospital e o domicilio, frequentemente coordenadas por um profissional
(habitualmente o Enfermeiro) sdo apontadas como particularmente eficazes na redugdo do risco de

readmissdo e na promocgao da seguranga no periodo pds-alta (Pedrosa et al., 2021).

A articulacdao entre o hospital e a comunidade constitui um eixo estruturante para a seguranca e
continuidade dos cuidados no processo de transi¢ao. Esta articulagdo exige comunicacdo bidirecional,
atempada e sistematizada entre os diferentes niveis de cuidados, garantindo a transferéncia adequada
de informacao clinica, funcional e social, bem como a defini¢do clara de responsabilidades apés a alta.
Em Portugal, a persisténcia de modelos de comunicacdo predominantemente unidirecionais,
centrados na carta de alta, tem sido associada a descontinuidade assistencial, fragilizando o
acompanhamento no periodo pds-alta e aumentando o risco de eventos adversos e readmissGes

evitaveis (Rafael Ferreira et al., 2025). A integracdo efetiva dos cuidados hospitalares com os cuidados
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de saude primarios e com os recursos da comunidade, nomeadamente através da ativagao precoce de
respostas como a RNCCI, nomeadamente com as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
permite responder de forma mais ajustada as respostas humanas da pessoa e do Cl, promovendo
cuidados de proximidade, centrados na pessoa e na familia, em consonancia com os principios de
humanizag¢do dos cuidados no Servico Nacional de Saude (SNS) (RNAO, 2025; SNS, 2024). Apesar da
reconhecida importancia desta abordagem, persistem lacunas na preparacdo para a alta e na
articulacdo entre niveis de cuidados. A transicio é descrita como um momento vulneravel,
frequentemente associado a descontinuidade assistencial, fragilidades na articulacdo
interinstitucional, auséncia de planeamento centrado na pessoa e na familia e limitacdes no apoio ao
Cl, com repercussdes na funcionalidade no regresso ao domicilio e na autoeficicia percebida pelas
pessoas e familias (V. Silva et al., 2025). Em Portugal, uma parte significativa da populacdo nao
beneficia de acompanhamento clinico estruturado apds a alta, o que favorece situacGes de
inseguranca, falhas terapéuticas e eventos adversos evitdveis, como quedas, desidratacdo, infecGes

respiratdrias e urindrias ou sindrome de imobilidade (Rafael Ferreira et al., 2025).

O Cl assume relevancia central neste processo, uma vez que a transicao do hospital para o domicilio
implica frequentemente a assung¢do de novas responsabilidades associadas a prestacdo de cuidados
complexos em ambiente ndo controlado, gerando stress, ansiedade e risco de sobrecarga fisica e
emocional (M. Nunes et al., 2025; Rogério Ferreira et al., 2024). A evidéncia demonstra que a transicdo
pode impactar negativamente a saude e a qualidade de vida do Cl de pessoas com dependéncia
funcional, sendo determinante que este esteja consciente do seu novo papel, receba apoio e
desenvolva competéncias, mantendo o seu bem-estar fisico e mental (Rogério Ferreira et al., 2024; L.
Oliveira et al.,, 2025). Quando os Cl se percecionam preparados, referem maior confianca e
capacitacdo, diminuindo a incerteza, o receio de cuidar do familiar e o stress emocional (T. Lima et al.,
2022). Entre as interveng0es descritas como promotoras de transi¢cGes seguras destacam-se ndo so a
comunicagdo estruturada com os cuidados de saude primarios durante o internamento, a elaboragdo
de planos de alta individualizados, as reunides familiares com participa¢do ativa da pessoa, a utilizagdo
de checklists integrando necessidades identificadas, recursos comunitdrios e produtos de apoio. Como
também programas de educac¢do para a saude orientados para a autogestdo e a identificagdo precoce
de sinais de alerta, as Visitas Domicilidrias (VD) e o follow-up precoce apds a alta, com recurso a
telessalde, representando uma estratégia facilitadora, permitindo esclarecer duvidas, reforcar
orientacBes e promover sentimento de seguranca e continuidade no periodo pds-alta (L. Oliveira et

al., 2025; M. Ferreira et al., 2025; Pedrosa et al., 2021).
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A capacitacdo da pessoa e da familia constitui um elemento central para o sucesso da transicdo e para
a continuidade do processo de reabilitagdo. Estrutura-se em dois eixos interdependentes — os
conhecimentos (desenvolvidos através dos ensinos) e as capacidades (adquiridas por meio da
instrucdo e do treino) — integrando a participacdo ativa da familia e favorecendo estratégias
adaptativas na realizacdo das AVD, com efeitos positivos na qualidade de vida e na reducdo de
reinternamentos (Correia et al., 2023; L. Sousa et al., 2020; RNAO, 2023). Na perspetiva de Meleis
(2012), o conhecimento é entendido como instrumento de empoderamento, pelo que as intervencgdes
de Enfermagem devem promover conhecimento, desenvolvimento de competéncias e autonomia na
tomada de decisdo, favorecendo respostas adaptativas a transicdo, seguranca e bem-estar (Gouveia
et al.,, 2025). Paralelamente, o empoderamento emerge como o resultado deste percurso, traduzindo-
se na construgdo de um contexto promotor da autonomia, no qual a pessoa se assume como agente
central das decisdes relativas ao seu projeto de saude, reforcando a autoconfianca, a motivagdo e a
adocgdo de comportamentos de autocuidado sustentdveis (L. Sousa et al., 2020; Melo, 2024). A literacia
em saude assume uma identidade de mediador fundamental na capacidade de autocuidado e
autogestdo, enquanto niveis baixos de literacia podem comprometer a compreensao das estratégias
de readaptacdo e aumentar o risco de resultados desfavoraveis no periodo pds-alta (C. Matos et al.,
2025; Teixeira et al., 2023). A educacdo para a saude enquanto processo planeado de aprendizagem,
tendo o Enfermeiro e em particular o EEER como agente ativo na promogao da literacia, deve integrar
ensino, instrucdo e treino de habilidades, gestdao do cuidado, ergonomia e acesso a recursos, indo além

da mera transmissdo de informacdo (C. Oliveira et al., 2021, I. Oliveira et al., 2025).

A familia, enquanto unidade relacional, contexto primdrio de suporte e agente propulsor da prdpria
saude, desempenha uma responsabilidade determinante na transi¢do e no regresso ao domicilio. Para
além de cuidadora, constitui um elemento facilitador da readaptagdo funcional, da reeducacgao e da
continuidade do processo de reabilitagdo, contribuindo para a seguran¢a e para a permanéncia da
pessoa no domicilio com qualidade de vida e apoio adequado (C. Oliveira et al., 2021; Correia et al.,
2023; RNAO, 2023, 2025). O envolvimento da familia permite integrar a histéria de vida, preferéncias,
habitos e preocupag¢des da pessoa, favorecendo cuidados verdadeiramente centrados na pessoa e
alinhados com objetivos significativos, guiando-nos sempre pela premissa do envelhecimento ativo—
as criangas de ontem, sdo os adultos de hoje e serdo os avds de amanha (Galvdo & Gomes, 2021). A
centralidade do domicilio neste processo é incontornavel, pois constitui um espacgo privilegiado para
as intervencgbes de Enfermagem centradas na pessoa e na familia, promotoras de funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida. Este permite compreender com maior fidelidade as respostas humanas
no quotidiano e adaptar a reabilitacdo a realidade e prioridades da pessoa (C. Oliveira et al., 2021).
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Face ao exposto, a transicdao hospital-domicilio deve ser entendida como um processo continuo que
se inicia na admissdo, se desenvolve durante o internamento e se prolonga no periodo pds-alta,
exigindo planeamento precoce, articulagdo hospital-comunidade, comunicacdo eficaz,
acompanhamento estruturado e interveng¢do centrada realmente na pessoa e na familia (Baixinho &
Ferreira, 2020; Gomes et al., 2025; M. Ferreira et al., 2025). A coordenacgao eficaz dos cuidados de
transicdo deve orientar-se para a manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional, para a
capacitacao do Cl e para a prevencao de complicacdes evitaveis, contribuindo para transi¢cdes seguras,
melhoria da qualidade de vida e sustentabilidade dos sistemas de salde (Rafael Ferreira et al., 2025;

Rogério Ferreira et al., 2024).

1.4. “E depois da alta?” — A responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo centrada na pessoa e familia

O momento da alta hospitalar constitui um ponto critico no percurso de cuidados, frequentemente
associado a necessidade de readaptacdo perante alteragdes significativas na funcionalidade, aumento
da dependéncia no autocuidado e redefinicdo de papéis familiares. Estas circunstancias configuram
processos de transicdo complexos, nos quais a pessoa e a familia se encontram particularmente
vulneraveis, exigindo intervencdes especializadas que assegurem continuidade, seguranca e adaptacao
a nova condicdo de saude (Baixinho & Ferreira, 2020; Matos & Simdes, 2020; Petronilho et al., 2021).
A luz da questdo “e depois da alta?”, o EEER assume-se como profissional-chave na facilitacdo da
transicao saude—doenga, promovendo capacita¢do, continuidade assistencial e transi¢ées saudaveis,
sustentadas e ajustadas ao contexto real de vida da pessoa e da familia (C. Oliveira et al., 2021; Meleis,
2012). Com efeito, na ER, o cuidar ndo se reduz a execu¢do de atos: é intencional, deliberado e
sustentado num corpo disciplinar préprio, exigindo que a prdxis se fundamente na melhor evidéncia
disponivel num contexto inevitavelmente transdisciplinar, sem perder de vista a dignidade humana e a
autonomia de vontade da pessoa, mesmo quando esta se encontra inserida em ambientes
condicionados por determinantes organizacionais, sociais ou culturais (Melo, 2024). Assim, promover
o empoderamento constitui uma dimensdo indissocidvel da intencionalidade inerente ao processo de
Enfermagem, orientando o EEER para intervenc¢des que potenciam escolhas informadas, participagdo

ativa e compromisso com o projeto pessoal de saude (Melo, 2024).

Nesta perspetiva, a intervencdo do EEER transcende o ato de cuidar, integrando, de forma sistematica,
as dimensdes do ensino, da instru¢do e do treino, com impacto direto na readaptac¢do funcional da
pessoa e da familia no regresso ao domicilio (L. Sousa et al., 2020; Matos & Simdes, 2020). Sustentado

pelo Regulamento n.2 392/2019, o EEER detém competéncias especificas que o habilitam a capacitar a
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pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacdo, promovendo o
autocuidado, a reinsergao social e o exercicio da cidadania (OE, 2023). A capacita¢do operacionalizada
pelo EEER estrutura-se em dois focos interdependentes: o desenvolvimento de conhecimentos —
através do ensino, orientacdo e educagdo para a salde — e a aprendizagem de capacidades —
concretizada por meio da instrucdo, treino e pratica supervisionada. Trata-se de um processo que
favorece empowerment, tomada de decisdo partilhada e passagem a acao, permitindo que a pessoa
desenvolva competéncias para enfrentar, com seguranca, os desafios do quotidiano apds a alta
(Baixinho & Ferreira, 2020; L. Sousa et al., 2020). Esta aprendizagem de capacidades traduz-se em
ganhos funcionais, particularmente na realizacdo das AVD, reforcando a capacidade funcional como

indicador central de efetividade da intervencdo do EEER (Reis & Bule, 2023; Teixeira et al., 2023).

A atuacdo do EEER, porém, ndo se esgota na dimensdo técnica e educativa: implica uma
responsabilidade acrescida na concecdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo de planos de
reabilitacdo diferenciados, centrados nas respostas humanas, e desenvolvidos na ldgica de decisdo
partilhada (Deodato, 2023; Vasconcelos, 2021). A ética que orienta o agir do EEER ndo se afasta da ética
de qualquer Enfermeiro: emerge da relagdo estabelecida com a pessoa e mantém-se inalterada perante
a condigado clinica, funcional ou social de quem é cuidado (Vasconcelos, 2021). Deste modo, a dignidade
humana constitui o fundamento primeiro do cuidar, exigindo que o Enfermeiro aja no respeito integral
pela pessoa, reconhecendo que as respostas humanas se inscrevem numa biografia, em valores,
crengas e projetos de vida, bem como no contexto sociocultural, que devem ser integrados no
planeamento e execuc¢do dos cuidados (Deodato, 2023). A tomada de decisdo partilhada concretiza,
em particular, o respeito pela autonomia, articulando-se com os principios da beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, que sustentam o dever de agir no melhor interesse da pessoa (OE, 20153;
Regulamento n.2 140/2019; Vasconcelos, 2021). Acresce que o valor da verdade se articula com a
justica e com o respeito pela privacidade, exigindo comunicacdo ética e transmissdo de informacdo
adequada, compreensivel e responsavel (RNAO, 2023; Vasconcelos, 2021). Ainda que a pessoa seja
progressivamente envolvida como parceira no processo de reabilitagdo, compete ao EEER, enquanto
detentor de conhecimento cientifico e responsabilidade legal e deontoldgica, assumir a decisdo clinica,
procurando sempre consenso com a pessoa, a familia e a equipa transdisciplinar, sobretudo em

situacdes de vulnerabilidade acrescida (Deodato, 2023; Regulamento n.2 140/2019).

Em termos disciplinares, a ER insere-se no dominio da Enfermagem Avangada, mobilizando um corpo
de conhecimentos préprios, sistematizado e orientado para a pratica especializada (Ribeiro et al.,
2021). Assim, a prdxis do EEER deve ser sustentada na Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), integrando

a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional e a perspetiva da pessoa
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— crengas, expetativas e respostas humanas — como pilares indissocidveis do raciocinio clinico e da
tomada de decisdo (Melo, 2024; Rodrigues & Cardoso, 2022). O aumento exponencial da producdo
cientifica, a persistente lacuna entre investigacdo e pratica e as exigéncias crescentes de qualidade e
segurancga reforcam a centralidade desta abordagem na atuacdo do EEER (Pestana, 2023b; Rodrigues
& Cardoso, 2022). Em complementaridade, documentos internacionais sublinham a responsabilidade
nuclear da Enfermagem na garantia de cuidados pautados por qualidade, seguranca, responsabilidade
social e melhoria continua, convergindo com recomendacdes que reforcam a responsabilidade dos
Enfermeiros, sobretudo dos EEER, na implementacdo de intervencdes centradas na pessoa e
sustentadas pela evidéncia mais recente (RNAOQ, 2025; WHO, 2025c). A complexidade do regresso ao
domicilio — enquanto fenémeno multidimensional e dindmico — exige do EEER uma articulacao
coordenada de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos da comunidade, em conjugacdo com
um referencial tedrico capaz de sustentar uma leitura abrangente da pessoa, da familia e do contexto,
condicdo essencial para a promocdo de transi¢cdes seguras (L. Sousa et al., 2020; RNAOQ, 2025). Neste
sentido, a prdxis do EEER apoia-se em referenciais tedricos robustos que consolidam a Enfermagem,
reforcando autonomia profissional e cuidados intencionais, éticos e reflexivos (Ribeiro et al., 2021;
Vargas et al., 2025). Foi, assim, elaborado um diagrama integrador (Figura 1) que explicita a articulagdo
concetual entre quatro referenciais que foram norteadores de todo o percurso formativo, que
permitiram a tomada de decisdo e capacitagdo da triade dos cuidados (Pessoa-Familia-EEER)

fundamentadas.
Figura 1. Diagrama do Referencial Tedrico que alicer¢a a Capacita¢do da Triade dos Cuidados

Enfermagem de Reabilitagdo

HABILIDADES

Fundamentals of Care Framework
Person-Centred Nursing
Framework

Modelo de Adaptagdo
da Callista Roy

Teoria das Transig¢oes
de Afaf Meleis

SaanltiLy

Capacitagao
da
Triade dos Cuidados
L
EEER Familia
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Recursos da Comunidade

CONHECIMENTOS

Fonte: Elaboracdo Prdpria.
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O Fundamentals of Care Framework constitui a base estruturante do cuidar, enfatizando a relagdo
terapéutica, a integracdo dos cuidados fundamentais e a influéncia do contexto — dimensdes
determinantes para a continuidade e seguranca dos cuidados no periodo pds-alta (Kitson, 2018). A
dimensdo relacional destaca a centralidade da qualidade da relagdo terapéutica estabelecida entre o
Enfermeiro e a pessoa, sustentada em principios como a empatia, a confianca e a comunicacao eficaz,
elementos essenciais para a compreensdo das respostas humanas e das expetativas associadas ao
processo de cuidar (Kitson et al., 2013). A integracdo dos cuidados visa responder de forma articulada
as respostas humanas — fisicas, psicossociais e relacionais —, enquanto a dimensao contextual
reconhece o impacto dos fatores organizacionais, da disponibilidade de recursos e das condicdes de
seguranca na qualidade dos cuidados, assumindo particular relevancia nos contextos comunitarios

(International Learning Collaborative, 2025; Kitson, 2018).

Em complementaridade, o Person-Centred Nursing Framework reforca a centralidade da parceria,
reconhecendo pessoa e familia como agentes ativos da reabilitagdo, valorizando crencas, expetativas e
preferéncias, promovendo empowerment e corresponsabilizacdo (McCance & McCormack, 2025). Este
referencial organiza-se em cinco dominios inter-relacionados que integram o conhecimento em
Enfermagem, os atributos e competéncias do Enfermeiro, o contexto onde os cuidados sdo prestados,
0s processos orientados para a pessoa e os outcomes alcangados, traduzindo experiéncias de cuidado
positivas e potenciadoras da autonomia (McCance & McCormack, 2025). O Modelo de Adaptagdo de
Callista Roy sustenta a avaliagao sistematica das respostas humanas aos estimulos internos e externos,
orientando a intervengdo para promover respostas adaptativas eficazes nos quatro modos: fisioldgico
(respostas fisicas da pessoa), autoconceito (dimensao psicoldgica e espiritual), desempenho de papéis
(interagdo social e participa¢do na comunidade) e interdependéncia (relagGes significativas e como
estas contribuem para os processos de adaptacgdo), particularmente relevantes no pds-alta (Ribeiro et
al.,, 2021; Tomey & Alligood, 2004). Por sua vez, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis introduz a
dimensdo temporal e experiencial do cuidar, permitindo compreender a alta e o regresso ao domicilio
como transicdes complexas, multiplas e simultdneas, orientando o EEER na identificacdo de fatores
facilitadores e inibidores, na monitorizacdo de padrbes de resposta e na implementacdo de
terapéuticas de Enfermagem que promovam adaptagdo, mestria e reformulacdo da identidade (Meleis,
2010; 2012; Petronilho et al., 2021). Esta abordagem revela-se particularmente pertinente, uma vez
que, em ER, é frequente a pessoa vivenciar mais do que um tipo de transicdo em simultdneo, tornando
determinante reconhecer a multiplicidade e singularidade da experiéncia como condi¢do para

sustentar participacdo, autonomia e corresponsabilizacdo (Gouveia et al., 2025; Reis et al., 2021).
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No centro deste referencial integrador emerge, assim, a capacitacao da triade pessoa—familia—EEER,
concebida como processo continuo de aprendizagem, coevolu¢do e adaptacdo, traduzindo a
reconstrucdo de um “novo eu” sobre um “eu antigo”. Concretamente, o EEER promove a capacita¢do
da pessoa e da familia através do desenvolvimento de conhecimentos e da aprendizagem de
capacidades, potenciando a autonomia e a independéncia no processo de reabilitacdo (L. Sousa et al.,
2020). Simultaneamente, a singularidade e complexidade das situagGes vivenciadas pela pessoa e pela
familia constituem um desafio permanente ao préprio EEER, impulsionando o desenvolvimento
continuo de competéncias avancadas e a consolidacdo de uma prdxis de exceléncia, ajustada as
respostas humanas e orientada para transi¢cdes seguras, continuas e de qualidade. A permeabilidade
e ainterdependéncia entre os referenciais, representadas pelos circulos a tracejado (Figura 1), refletem
a natureza dindmica da reabilitacio e a necessidade de ajustar continuamente intervencgdes as
mudancas contextuais, pessoais e organizacionais, garantindo transicGes seguras, humanizadas e
orientadas para funcionalidade, autonomia e qualidade de vida (Meleis, 2012; Regulamento n.2
392/2019; RNAO, 2023, 2025). A escolha deste referencial tedrico integrador justifica-se pela natureza
multidimensional das transicbes associadas ao regresso ao domicilio, na medida em que nenhum
modelo ou teoria, isoladamente, permitiria compreender e orientar, de forma suficientemente

abrangente, a intervengdo do EEER.

Desta forma, a preparag¢do do regresso ao domicilio constitui uma dimensdo central da intervengdo do
EEER, exigindo planeamento precoce (desde o momento da admissdo), avaliagdo sistematica e
articulagdo com recursos comunitarios, assegurando a continuidade, a readaptagao funcional e a
prevengdo de complica¢des, refletindo um indicador relevante de cuidados de ER de qualidade
(Baixinho & Ferreira, 2020; Gouveia et al., 2025; Matos & Simdes, 2020; Melo, 2024). Esta atuagdo,
concretamente, inclui intervengdes no ambito da capacitagcdo da pessoa, familia e Cl perante as
alteracbes da funcionalidade, recorrendo ao método teach-back; da verificacdo da necessidade de
aquisicdo de produtos de apoio no treino das capacidades remanescentes; da identificacdo de barreiras
arquitetdnicas no domicilio e da orientacdo para a sua eliminag¢do, promovendo acessibilidade e
inclusdo social (Matos & Simdes, 2020; OE, 2023; Rute Pereira et al.,, 2021). O EEER detém
competéncias para selecdo, prescricdo, instrucdo e treino do uso de produtos de apoio e dispositivos
de compensagdo na realizacdo das AVD, promovendo readaptacdo funcional, a prevencgdo de
complicacbes e integracdo na comunidade (OE, 2018b, 2023; Regulamento n.2 392/2019), e assume
ainda uma dimensao da advocacia, capacitando a pessoa para reivindicagao de direitos e participa¢do
ativa em decisdes sociais e politicas que influenciam o seu percurso de vida (Rute Pereira et al., 2021).

A organizacao dos cuidados de ER a pessoa com altera¢des da funcionalidade, requer uma abordagem
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integrada e continua, e a evidéncia aponta que as estratégias familiares, os recursos na comunidade e
os produtos de apoio influenciam a assuncdo do papel de Cl e a vivéncia do regresso ao domicilio,
reforcando a importancia do EEER no aconselhamento, facilitacdo do acesso a recursos e capacitagdo
para utilizacdo segura e eficaz (J. Mendes et al., 2024). Acresce que a transi¢cao de cuidados deve ser
orientada por um modelo colaborativo, transdisciplinar e culturalmente sensivel, ajustado aos valores
e especificidades de cada pessoa, sendo particularmente exigente em situa¢des de doencas crdnicas,
gue convocam necessidades complexas e multiplas transi¢cdes (Goes et al., 2023; L. Sousa et al., 2020;

RNAO, 2003,2023,2025).

Em termos metodoldgicos, a prdxis do EEER estrutura-se segundo o Processo de Enfermagem
enguanto metodologia cientifica que organiza o pensamento critico, sustenta a tomada de decisdo e
favorece um desempenho sistematico e intencional (Ribeiro et al.,, 2021). A avalia¢do inicial deve
recorrer a instrumentos de recolha de dados validos e fidveis, com propriedades psicométricas
robustas, permitindo identificar respostas humanas e o “potencial para melhorar” da pessoa,
orientando intervencdes individualizadas e a andlise da sua efetividade (L. Sousa et al., 2023; OE, 2016).
A formulacdo de diagndsticos e a prescricdo de intervengées beneficiam do uso de linguagem comum
e classificacGes padronizadas, destacando-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e, recentemente, a Ontologia de Enfermagem pela sua relevancia na organizagdo
do raciocinio clinico, na continuidade de cuidados e no desenvolvimento disciplinar (ICN, 2019; OE,
2021b; Pestana, 2023b). As intervengdes especializadas centram-se no autocuidado, nas AVD, no treino
de capacidades remanescentes, em estratégias adaptativas, no exercicio fisico e na adaptagao do

domicilio (B. Novo, Guerra et al., 2025; OE, 2023).

Neste quadro, a documentagdo clinica constitui um eixo de qualidade, seguranga e continuidade. A
uniformizagdo dos registos através de terminologia padronizada, como a CIPE®, reduz a variabilidade
documental, assegura consisténcia de linguagem e reforca a visibilidade do contributo especifico da
ER, favorecendo a producdo de indicadores sensiveis e o desenvolvimento da investigacdo, alicerces
qgue concorrem para o fortalecimento da identidade profissional (Gaspar et al., 2021; Ribeiro et al.,
2021). A utilizagdo de sistemas de informacdo em ER potencia a gestdo de informagdo e a comunicacéo,
sendo determinante para suportar o juizo clinico e a demonstracdo da efetividade dos cuidados
especializados (Pestana, 2023b). Nesse sentido, o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de ER constitui um instrumento normativo estruturante, traduzindo diagndsticos e
intervengGes especificas, permitindo monitorizacdo e objetivacdo do contributo do EEER nos ganhos
em saude (OE, 2015b). A prdxis encontra ainda orientacdo nos PadrGes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em ER (PQCEER), enquanto alicerces para a avaliagdo sistematica da eficacia e da
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qualidade das intervencgdes, permitindo identificar oportunidades de melhoria continua e assegurar a
valorizacdo da ER (OE, 2018b; WHO, 2023). Importa salientar que a intervencdo do EEER se alinha com
as politicas de envelhecimento ativo e de promogdo da esperanca de vida saudavel, promovendo
autonomia, participagdo social, literacia em saude e qualidade de vida, preferencialmente no domicilio
e na comunidade, em consonancia com a iniciativa Rehabilitation 2030, que reafirma a reabilitacao

como direito humano e pilar da Cobertura Universal de Saude (L. Sousa et al., 2025; WHO, 2023).

Por fim, a literatura evidencia que uma prdxis centrada na pessoa se associa a maior envolvimento,
satisfacdo, compreensdo do processo terapéutico e adesdao aos programas de reabilitacdo, onde o
sucesso depende da participac¢do ativa e da definicdo conjunta de objetivos (Goes et al., 2023; Jesus et
al., 2022; RNAO, 2025). Este paradigma é reforcado pela utilizacdo de medidas reportadas pela pessoa:
os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) que recolhem informacdo autorreportada sobre as
respostas humanas quanto a sintomas, funcionalidade, bem-estar e qualidade de vida, enquanto os
Patient-Reported Experience Measures (PREMs) avaliam a experiéncia da pessoa face aos cuidados,
incluindo comunicacdo, relacao terapéutica e coordenagao (Benson, 2023). Paralelamente, os Family-
Reported Outcome Measures (FROMs), permitem captar o impacto da doenca e da reabilitagcdo na vida
de familiares e Cl, incluindo a sobrecarga emocional, alteracGes na vida didria e na dinamica familiar
(Lambert et al., 2025). Assim, a ado¢do de métricas centradas na perspetiva da pessoa e da familia
revela-se indispensdvel para refor¢ar qualidade, seguran¢a e demonstrar a efetividade da intervencao,
tornando visiveis os ganhos sensiveis aos cuidados de ER e fortalecendo a legitimidade cientifica e

social da ER, o que encontra respaldo na Agency for Healthcare Research and Quality (Hoy et al., 2021).

Em sintese, a capacitacdo da triade de cuidados, centrando os mesmos na pessoa e na familia, constitui
a base epistemoldgica e ética da ER e configura o paradigma a consolidar enquanto futura EEER. A
articulagao entre principios éticos, PBE, referenciais tedricos robustos, politicas de salude, processo de
Enfermagem e avaliacdo orientada por resultados sensiveis aos cuidados de ER permite uma
intervencdo mais humanizada, efetiva e significativa. Reabilitar ndo se limita a recuperagdo ou
manutencdo de fungdes: implica promover a autonomia, maximizar a funcionalidade e incentivar a
participacdo, reconhecendo a pessoa como sujeito de direitos e agente ativo do seu projeto de satde
(Regulamento n.2 392/2019; RNAO, 2025). Destarte, o EEER afirma-se como profissional determinante
na facilitacdo de transi¢cdes seguras, na continuidade de cuidados e na gestdo de situacdes complexas,
pelo que este enquadramento concetual sustenta a leitura critico-reflexiva das competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, permitindo compreender de que forma a prdxis em

cada contexto contribuiu para a consolidagao do agir do EEER.
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2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS
“Nurses are in key positions to facilitate transitions and promote healthy outcomes.”

(Meleis, 2010, p. 63)

O desenvolvimento de competéncias em ER tem como finalidade a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados, refletindo-se na tendéncia de ganhos significativos na funcionalidade e na
autonomia, com consequentes efeitos positivos na qualidade de vida das pessoas. Este
desenvolvimento consubstancia-se num percurso progressivo e dindmico, no qual a formacao
académica, a prdxis, a reflexdo critica e o treino sistematico se articulam de forma integrada. A gestao
da competéncia assenta em trés pilares fundamentais — conhecimentos, habilidades e atitudes —
integrando simultaneamente a descricdo do desempenho esperado e os critérios essenciais que
permitem evidenciar a sua concretizacdo (Barata, 2023). Destarte, o EEER enquanto principal
responsavel pelo seu percurso formativo e desenvolvimento profissional, reconhece que o
autoconceito profissional evolui progressivamente de uma fase de maior dependéncia para niveis
crescentes de autonomia. Este processo é sustentado pelas experiéncias vivenciadas, enquanto
catalisadoras da aprendizagem significativa, devendo esta ocorrer de forma contextualizada e

coerente com os projetos, os contextos e as realidades em que o individuo se insere (Barata, 2023).

Neste sentido, a elabora¢do do Plano de Atividades (PA) (Apéndice |) constituiu um instrumento
estruturante para o planeamento e orientacdo do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do EEER ao longo dos Estagios. Este planeamento visou sustentar uma intervencao
centrada na pessoa e na familia, junto de individuos que apresentam limitacGes da atividade e/ou
restricbes na participacdo ao longo de todo o ciclo de vida, com o objetivo de promover a
funcionalidade, melhorar a readaptagdo funcional e facilitar a reintegragdo social (Regulamento n.2
392/2019). A partir do PA, foram delineados objetivos especificos que serdo analisados de forma
critico-reflexiva, a luz das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de Estagio, permitindo

integrar o conhecimento tedrico através das interveng¢des implementadas.
2.1. Aprecia¢do dos Contextos de Estagio

A formacdo de adultos, enquanto processo ancorado na aprendizagem pela a¢do, pela experiéncia e
pela interagdo, assume particular relevancia nos contextos profissionais, entendidos como espacos
privilegiados de constru¢do de conhecimento, desenvolvimento pessoal e transformacdo da prdxis,

potenciando o estudante enquanto sujeito ativo, agente de mudanca e inova¢dao ao longo do seu
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percurso formativo e profissional (M. Sousa, 2024). Neste sentido, a vivéncia dos diferentes contextos
de Estagio, que se apresentam de seguida, revelou-se determinante para o meu percurso formativo,
contribuindo para a aquisicdo e consolidacdo de competéncias e, sobretudo, para o aprofundamento

da intencionalidade do cuidar com a pessoa e a familia.

2.1.1. Apreciagao do Contexto da Comunidade

Em Portugal, o progressivo envelhecimento da populagdo tem vindo a assumir uma expressao cada
vez mais significativa, ndo sé com impacto direto na estrutura demografica, dinamicas populacionais
e na sustentabilidade dos sistemas de salde, como também no aumento das situacdes de dependéncia
(C. Oliveiraetal., 2021; DGS, 2022; S. Santos, 2024). Paralelamente, mantém-se, tanto a nivel individual
como coletivo, a expectativa de que as pessoas possam permanecer no seu domicilio pelo maior tempo
possivel, o que implica a mobilizacdo de recursos e estratégias que sustentem essa permanéncia de
forma segura e com qualidade (S. Santos, 2024). Neste contexto, as transicdes de cuidados entre o
hospital e o domicilio exigem uma intervencao articulada dos profissionais de saide, em conjunto com
a pessoa e familia como elementos centrais do processo (RNAO, 2023). Esta articulacdo visa assegurar
a continuidade dos cuidados e a permanéncia da pessoa no seu ambiente habitual, com o suporte

necessario para manter a sua qualidade de vida (C. Oliveira et al., 2021; RNAO, 2025).

Face a estas necessidades, foi criada a RNCCI, com o objetivo de responder as exigéncias impostas
pelas alteragdes funcionais e pela dependéncia associada aos processos de doenca e envelhecimento
(Instituto da Segurancga Social, 2014). Neste sentido, a UCC onde decorreu o percurso de Estagio de
Reabilitacdo na Comunidade, encontra-se integrada numa ULS da Grande Lisboa, apresentando um
indice de dependéncia de 63,26%. A sua missdo centra-se na melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, através da prestacdo de cuidados de proximidade
orientados para a obtencdo de ganhos em saude (Ministério da Saude, 2025a). O municipio onde se
insere caracteriza-se por uma elevada diversidade cultural (Ministério da Saude, 2022), aspeto que se
assume como estrutural na adequacdo dos cuidados as respostas humanas das pessoas, exigindo dos
EEER uma capacidade acrescida de reflexdo critica, adaptacdo e prestacdo de cuidados culturalmente
sensiveis, humanizados e equitativos (RNAO, 2003). A referida UCC integra uma equipa transdisciplinar
constituida por vinte Enfermeiros, uma assistente operacional, uma secretaria clinica, trés
fisioterapeutas, uma técnica superior de servico social e uma psicéloga (Ministério da Saude, 2025a).
Sob a coordenagdo de um Enfermeiro Gestor, esta unidade inclui trés ECCI, responsdveis pela
prestacdo de cuidados domiciliarios diferenciados a pessoas em situagao de dependéncia funcional,

em processo de reabilitagdo, com multiplas comorbilidades ou em fase terminal (Ministério da Saude,
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2022). Durante o Estagio, foi possivel observar que a Equipa Referenciadora assume a centralizacdo e
andlise dos pedidos de referenciacdo para a RNCCI, procedendo a avaliagdo clinica e social das
situagOes identificadas. Esta equipa, constituida por duas Enfermeiras e uma técnica superior de
servico social, desenvolve a sua intervengdo em estreita articulagdo com os médicos de familia,

assegurando a adequacao e continuidade dos cuidados.

Atualmente, o modelo de organizacdo do trabalho das ECCI assenta na gestdo de caso, garantindo
cuidados individualizados, tanto a pessoas integradas na RNCCI, como a pessoas encaminhadas pela
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (RNAO, 2025). No dominio da prestacdo de cuidados,
destacam-se diversos projetos de melhoria continua inseridos na gestdo da saude e da doenca,
integrados na atividade das ECCI, com particular relevo, evidencia-se o Projeto de Reabilitacdo. No
ambito da intervencdo comunitaria, sdo igualmente desenvolvidas iniciativas direcionadas para
Cuidadores Formais e Informais, bem como a¢ées de promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel.
Para além disso, a UCC dinamiza projetos inovadores em areas como a intervencdao em contexto

escolar, a saude reprodutiva e o apoio a criancgas e jovens em situacdo de vulnerabilidade ou risco.

O Projeto de Reabilitagdo da UCC, implementado em 2017 no dmbito das ECCI, tem como objetivo
central a promocédo da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa com limitagdes, no contexto
domiciliario, através do desenvolvimento de capacidades que resultem na readaptacdo funcional
durante as AVD (Ministério da Saude, 2021). Este projeto encontra-se alinhado com as orientagdes do
Plano Nacional de Saude 2021-2030, que reconhece a reabilitagdo como um eixo essencial ao longo
do ciclo de vida, assegurando cuidados equitativos e acessiveis (DGS, 2022), bem como com a iniciativa
“Rehabilitation 2030” da OMS (WHO, 2023). Cada ECCl integra, pelo menos, um EEER, que realiza uma
VD no momento da admissdo da pessoa, com vista a verificagdo dos critérios de inclusdo no projeto.
Estes critérios contemplam pessoas referenciadas e integradas em ECCI, com alteracGes da
funcionalidade decorrentes de eventos agudos, sem acesso a reabilitagdo no setor privado e que

demonstrem motivagdo e potencial para melhorar os conhecimentos e as capacidades nas AVD.

No momento da admissao, é efetuada uma avaliagdo inicial recorrendo a instrumentos de recolha de
dados definidos pela equipa de ER, tais como o indice de Barthel, a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), a Escala de Braden, a Escala de Equilibrio (plataforma SClinico®), a Escala Medical Research
Council (MRC) Modificada, a Escala de Quedas de Morse, a Tabela Nacional da Funcionalidade e a
Escala de Lawton e Brody (DGS, 2011, 2019; OE, 2016). Com base nesta avaliacdo, é elaborado um
plano individual de cuidados de ER em parceria com a pessoa e a familia, no qual sdo definidos
objetivos, intervencbes e critérios de avaliagdo ajustados as respostas humanas identificadas
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(Ministério da Saude, 2021). Os sistemas de informacdo utilizados para a documentagdo dos dados
relativos as pessoas alvo de cuidados, as familias e ao planeamento e gestdo dos cuidados por parte
do EEER sdo as plataformas GestCare CCI® e SClinico®, sendo que esta ultima incorpora a linguagem
CIPE®, o que permite a producdo automatica de indicadores sensiveis aos cuidados de ER e a
articulagdo de um conjunto de dados essenciais para a tomada de decisdo por parte do EEER (Sousa &
Oliveira, 2024). A andlise do Relatério do Projeto de Reabilitacdo de 2024 evidencia uma elevada
prevaléncia de dependéncia funcional na populacdo idosa acompanhada, frequentemente associada
a diagndsticos como AVC, fraturas e sindrome de imobilidade (Ministério da Saude, 2025b). Estes
dados contextualizam e reforcam a complexidade das necessidades de reabilitacdo em contexto
domicilidrio, sublinhando a relevancia de uma avalia¢do estruturada e de intervencgdes especializadas

e orientadas para as reais respostas humanas.

2.1.2. Apreciagdo do Contexto de Internamento num Centro de Reabilitacao

No ambito do EP, uma parte significativa do percurso formativo decorreu num CR de referéncia na
regido da Grande Lisboa. O respetivo CR foi inaugurado em 1966, com o propdsito de promover a
integracdo social das pessoas com limitacGes motoras, através do assegurar das suas respostas
humanas. Trata-se de uma instituicdo vocacionada para a reabilitacdo de pessoas e para a formacao
de profissionais, assumindo como missdo a promog¢do da maxima funcionalidade, o reforco das
capacidades individuais e o apoio a adaptag¢do do projeto de vida da pessoa e da familia (Ministério da
Saude, 2025c). A instituicdo dispde de trés servigos de internamento, no terceiro piso localiza-se um
servi¢co de reabilitagdao de adultos, destinado a pessoas com sequelas de AVC, Traumatismos Cranio-
Encefalicos (TCE) e amputagbes. O segundo piso é dedicado a reabilitacdo pediatrica e do
desenvolvimento. J& no primeiro piso encontra-se outro servico de reabilitagio de adultos,
direcionado para pessoas com LVM, AVC e outras patologias neuroldgicas. Este piso encontra-se
subdividido em dois servigos distintos (1.2 direito e 1.2 esquerdo), sendo que o EP decorre no 1.2
direito. Este servigo dispGe de 32 vagas, distribuidas por cinco enfermarias e um quarto, integrando

ainda um refeitdrio e gabinetes de apoio a equipa transdisciplinar (Ministério da Saude, 2025c).

Durante o periodo de internamento, a pessoa é acompanhada por uma equipa transdisciplinar que,
de forma articulada, define o programa de reabilitagdo e procede a reavaliagdo regular das respostas
humanas da pessoa alvo de cuidados. O programa de reabilitacdo pode integrar diferentes unidades
terapéuticas, nomeadamente Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Nutricdo, Psicologia
e treino das AVD. A equipa de Enfermagem é constituida por um Enfermeiro-Chefe, Enfermeiros de

Cuidados Gerais e EEER, adotando o método de trabalho de Enfermeiro Responsavel, com enfoque na

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
58



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

centralidade da pessoa e da familia. O EEER assume uma responsabilidade preponderante ao longo de
todo o percurso de internamento, desde a admissdo até a alta, intervindo nas areas da reeducac¢do
funcional motora, respiratéria, sensitiva e cognitiva. Estas intervengdes visam promover a readaptagao
funcional em diferentes dominios das AVD, preparando progressivamente a pessoa e a familia para o

regresso ao domicilio.

No que respeita a caracterizacdo da populacdo acompanhada neste contexto de Estagio, os dados
institucionais, facultados pelo Enfermeiro Gestor, referentes ao ano de 2024 evidenciam que foram
prestados cuidados a cerca de 211 pessoas, com predominio do sexo masculino. As faixas etarias mais
representativas situaram-se entre os 61-70 anos e os 71-80 anos, refletindo o padrao de
envelhecimento progressivo amplamente descrito na evidéncia cientifica. As pessoas admitidas
apresentaram um tempo médio de internamento de 57,8 dias, verificando-se que aproximadamente
30% dos episddios corresponderam a reinternamentos, o que traduz a complexidade clinica e
funcional das situa¢gdes acompanhadas e a necessidade de intervencgdes de reabilitacdo prolongadas e
altamente diferenciadas. Relativamente as patologias predominantes, destacam-se as LVM, de origem
traumatica e ndo traumatica, com maior prevaléncia de casos classificados como ASIA D, bem como o
AVC, sobretudo de etiologia isquémica. No que concerne as limitagdes funcionais identificadas, cerca
de 34,5% das pessoas apresentavam quadros de hemiparésia e aproximadamente 28% evidenciavam
paraplegia, reforcando o elevado grau de dependéncia funcional e a exigéncia de programas de
reabilitacdo intensivos, estruturados e orientados para a maximizagao da funcionalidade e reforgo das

capacidades remanescentes (Regulamento n.2 392/2019).

Neste contexto, evidencia-se o papel estruturante dos CR no SNS, enquanto resposta diferenciada a
crescente complexidade das respostas humanas em saude e a necessidade emergente de desenvolver
solugGes fora do contexto hospitalar tradicional, capazes de assegurar cuidados continuos, integrados
e orientados para a readaptacdo funcional da pessoa com limita¢Oes e deficiéncia. No ambito de um
acordo recente estabelecido entre o CR onde decorreu o EP e a Administracdo Central do Sistema de
Saude (2025), encontra-se prevista a articulacdo entre os regimes de internamento e ambulatério em
cuidados de reabilitagdo, possibilitando uma transicdo segura entre os diferentes niveis de cuidados
(Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; RNAO, 2023). O acesso aos cuidados no CR realiza-se
mediante referenciacdo proveniente de hospitais, unidades da RNCCI e centros de saude. O processo
inicia-se com uma consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, na qual é definido o plano de
intervencdo e efetuada a referenciacdo para internamento ou para regime de ambulatério. O CR
disponibiliza programas intensivos de reabilitagao e diversos laboratérios de meios complementares

de diagnéstico, tais como provas de fungdo respiratéria, estudos urodindmicos e laboratdrio de
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marcha. Adicionalmente, ndo sé integra um Nucleo de Animacdo Cultural e Recreativa, essencial para
o bem-estar das pessoas, como também um Nucleo de Enfermeiros de Reabilitacdo (NER), que
preconiza o desenvolvimento de atividades de partilha de conhecimentos atualizados e projetos
inovadores, reforcando a identidade profissional dos EEER no CR. Como respostas inovadoras
apresenta ainda a Telereabilitacdo e as Unidades Habitacionais de Autonomizacdo (Ministério da
Saude, 2025c). No servico onde decorreu o Estagio, a pratica de cuidados encontra-se fortemente
orientada pelos principios da centralidade da pessoa e da familia, em consonancia com as orientacdes
da RNAO (2025). A possibilidade de saida para o domicilio durante os fins de semana, mediante
validacao em reunido transdisciplinar, constitui uma estratégia relevante para reforgar a parceria com
a familia e facilitar a adaptacao progressiva a realidade pds-alta. Esta experiéncia permite evidenciar,
de forma concreta, a relevancia da interven¢do do EEER na preparagdo para a alta, consolidando
competéncias de ensino e treino nas AVD e assegurando uma transi¢cdo de cuidados estruturada e
continua da instituicdo para o domicilio. Neste processo, reforga-se simultaneamente a autonomia da

pessoa e o suporte essencial a familia, elementos centrais para a reintegracao social (RNAO, 2025).

A documentac¢do dos cuidados de Enfermagem é realizada através de instrumentos préprios em
suporte papel, incluindo a avaliacdo inicial, o plano de cuidados e o didrio de Enfermagem. Os
Enfermeiros assumem igualmente a responsabilidade pela validagdo dos registos e das intervencées
de Enfermagem, pela participacdao nas reunides de definicdo de objetivos e nas reunides familiares,
nas quais sdo discutidos os resultados alcangados e os objetivos a atingir, tendo por base o plano de
reabilitacdo e a preparag¢do para a alta ou regresso ao domicilio. Este processo permite uma avaliagao
continua do plano de reabilitagdo, sustentada em resultados consistentes e fidedignos. O EEER
assume, neste contexto, uma responsabilidade determinante na planificagdo, monitorizagdo e
avaliagdo rigorosa das intervengdes de reabilitagdo. Para tal, a prdxis apoia-se em instrumentos de
recolha de dados validados, fundamentais para orientar a tomada de decisdo clinica e evidenciar
ganhos em saude. Entre estes destacam-se a Escala MRC Modificada, para avaliacdo da forca muscular;
a Escala de Braden, para avaliacdo do risco de Ulceras de pressdo; a Escala de Quedas de Morse, para
avaliacdo do risco de queda; bem como a MIF, que permite avaliar o grau de independéncia da pessoa

nas AVD (DGS, 2011, 2019; OE, 2016; RNAO, 2017).

Estes instrumentos, complementados pelo Sistema de Classificagdo, permitem nao sé identificar riscos
e monitorizar resultados, mas também otimizar a gestdo dos recursos humanos e materiais, revelando
a necessidade de uma intervencdo continua e sustentada do EEER e assegurando equidade, seguranca
e qualidade dos cuidados prestados perante a complexidade inerente. No servico em analise

encontram-se implementados projetos orientados para a melhoria continua da qualidade dos
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cuidados de Enfermagem, com particular enfoque na prevencao de Ulceras de pressao e da gestdo do
risco de queda. Relativamente a projetos especificos de ER, encontra-se prevista a implementagdo

futura de um projeto direcionado para consultas de follow-up no ambito do treino vesical.

2.1.3. Apreciagao do Contexto Hospitalar: Hospital de Dia de Infeciologia e Internamento de

Pneumologia

Face ao impacto crescente do envelhecimento e da complexidade associada a patologias respiratdrias
crénicas, como a DPOC e as infe¢des por MNT, na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas,
torna-se imprescindivel compreender e experienciar contextos clinicos diferenciados onde a
intervencdo do EEER assume particular relevancia. Neste sentido, no final do EP, foi realizada uma
experiéncia formativa complementar, com a duracao aproximada de quatro dias, com o objetivo de
aprofundar conhecimentos e consolidar competéncias de ER no ambito do processo respiratorio. Este
Estagio decorreu num servico integrado numa ULS da area de Lisboa, que compreende duas valéncias:
o Hospital de Dia de Infeciologia e Internamento de Pneumologia. Este servico encontra-se integrado
num centro clinico de referéncia na drea da Pneumologia, cuja atuacdo se estrutura em torno de trés
eixos estratégicos: a prestacao de cuidados altamente diferenciados, assentes numa prdxis inovadora
e tecnologicamente sustentada, quer em contexto de internamento, quer em regime de ambulatério;
a promoc¢do da formagdo especializada dirigida a diferentes profissionais de saude; e o
desenvolvimento de investigacdo clinica no dominio das patologias respiratérias (Barbara, 2024). Estes
eixos, sustentados por principios éticos e legais, competéncias acrescidas e conhecimento
especializado, permitem assegurar cuidados de elevada qualidade no seio de uma equipa
transdisciplinar, refletindo-se na experiéncia e satisfacdo das pessoas alvo de cuidados e no

reconhecimento institucional deste servico de referéncia (Barbara, 2024).

A equipa transdisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros de cuidados gerais, fisioterapeutas e
EEER, destacando-se a intervencdo especializada destes ultimos no dmbito da RR. A equipa de ER
integra quatro EEER na prestacdo direta de cuidados e um EEER a desempenhar func¢des de gestao,
adotando o método individual de trabalho. Esta organizacdo evidencia o reconhecimento institucional
da ER enquanto area nuclear no assegurar das respostas humanas complexas das pessoas com
patologia respiratdria crénica. O servigo de internamento de Pneumologia dispGe de uma capacidade
de 10 vagas, admitindo pessoas com diversas patologias respiratérias, nomeadamente DPOC, asma
agudizada, patologias do intersticio pulmonar e da pleura, infe¢cGes respiratérias e neoplasias
pulmonares. Neste contexto, um EEER assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados

especializados e individualizados as pessoas internadas, bem como, decorrente do plano de
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contingéncia atual para a gripe, as pessoas integradas no servico de Cuidados Paliativos. Durante o
decorrer do Estagio, a média de pessoas alvo de cuidados de ER situou-se em cerca de 15 pessoas,
sendo o EEER responsdvel pela elaboragao de planos individualizados de reabilitacdo, em parceria com
a pessoa e familia, definindo objetivos e intervengGes com vista a melhoria da funcionalidade, a
prevencdao de complicacbes e a preparacdao para o regresso ao domicilio. Importa salientar que a
intervencdo de ER neste servico ndo se restringe a componente respiratéria (ex. RR, ensino de
inaloterapia e afericdo de oxigenoterapia de longa duragdo), assumindo igualmente a reeducagao
funcional motora um papel determinante no processo de reabilitacao, recorrendo-se aos gindsios, aos
dispositivos e produtos de apoio disponiveis para o ensino, instrucdo e treino de exercicios essenciais

para as AVD.

No que se refere ao Hospital de Dia, destinado maioritariamente ao acompanhamento de pessoas com
patologia respiratdria associada a MNT, a intervencdo assenta na aplicacdo de diversas técnicas (como
a administracdo de terapéutica prescrita em consulta, maioritariamente antibioterapia endovenosa,
colheitas de sangue e de expetoracdo) e na implementac¢ado de programas de reabilitacdo direcionados
as respostas humanas das pessoas e desenvolvidos, exclusivamente pelos EEER, em dois ginasios
devidamente equipados com material especifico para determinados focos de atencdo (ventilagado,
intolerancia a atividade, limpeza das vias aéreas e movimento muscular). Entre os recursos disponiveis
incluem-se camas articuladas, halteres, pesos, bolas suicas, bandas elasticas, dispositivo de tratamento
respiratério vibracustico, pedaleiras, passadeira, remo, bicicleta e eliptica, fundamentais para o
planeamento e prescricdo do exercicio pelo EEER. Este espaco, com capacidade de admissdo entre 50
e 60 pessoas, estrutura-se em trés componentes principais: educa¢do para a saude, centrada no
impacto da patologia respiratdria nas AVD; reeducagao funcional respiratdria e prescri¢ao de exercicio
fisico segundo a metodologia da Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo de Exercicio, Volume e
Progressdo (FITT-VP). A articulagdo destes trés alicerces permite a construgdo de planos
individualizados e ajustados as respostas humanas de cada pessoa. Os programas apresentam durag¢do
varidvel (12 a 14 semanas ou programas de 10 sessdes), sendo o acompanhamento complementado
por consultas de follow-up telefénico, assegurando a monitoriza¢do continua do processo de

reabilitacdo em parceria com a pessoa/familia.

A consulta externa do Hospital de Dia, realizada pelo EEER todas as quartas-feiras, integra uma
avaliagdo sistematica da pessoa, recorrendo a instrumentos de recolha de dados com propriedades
psicométricas robustas que permitem analisar os resultados alcang¢ados no plano de RR e o impacto
das limitagdes causadas pela patologia na qualidade de vida. Esta avaliagdo, documentada em suporte

informatico num registo sistematizado, inclui a monitorizagdo de sinais vitais, o calculo do indice de
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massa corporal, a verificacdo da presenca de sintomatologia e a aplicacdo de instrumentos de recolha
de dados, tais como: a Escala de Ansiedade e Depressdo, o Quality of Life Questionnaire —
Bronchiectasis (QoL-B) e o Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE), que avalia
a autoeficdcia que a pessoa manifesta na gestdo da sua condicdo respiratdria (Canavarro et al., 2007;
C. Santos et al., 2019; OE, 2016; Pais-Ribeiro et al., 2007). Destaca-se ainda a realizacdo do Teste Sentar
e Levantar durante um minuto, com a posterior avaliacdo da dispneia através Escala de Borg
Modificada, o que permite realizar uma analise evolutiva rigorosa entre os acompanhamentos em

consulta (OE, 2016; Vilarinho et al., 2024).

Os registos de Enfermagem realizados pelos EEER sdo efetuados em sistema informatico,
nomeadamente na aplicacdo Glintt®, que integra os registos das intervencdes especificas de ER
parametrizadas, da administracdo terapéutica e do acesso ao processo clinico da pessoa.
Complementarmente, existe documentacdo em suporte fisico, onde sdo registados os dados clinicos,
a evolucdo funcional ao longo das sessdes de reabilitacdo realizadas nos gindsios, o tipo de técnicas de
reeducacdo funcional respiratdria/reeducacdo motora utilizadas, bem como os dispositivos de apoio
utilizados. Importa salientar que a equipa de ER deste servico demonstra um envolvimento ativo na
investigacdo e na producdo e disseminacdo de conhecimento cientifico, nomeadamente através da
publicacdo de artigos cientificos e da apresentacdo de relatos de caso, evidenciando a relevancia da
intervencdo especializada do EEER junto de pessoas que apresentem diferentes patologias
respiratérias, contribuindo desta forma para a melhoria continua da qualidade dos cuidados,

sustentada na PBE e na consolidacdo da identidade profissional dos EEER.

Posto isto, no inicio dos Estagios, através da realizagdo do PA foram identificados alguns dos principais
focos de atencdo de ER utilizados nos diversos contextos. Ao longo do percurso formativo e das diversas
relacGes terapéuticas estabelecidas com as pessoas alvo de cuidados, verificou-se que, para além dos
focos inicialmente previstos, emergiram outros focos de ER, decorrentes da avaliacdo continua das suas
respostas humanas (Kitson, 2018; RNAO, 2025). A Figura 2 ilustra os focos de atengdo em ER mais
desenvolvidos, ao longo dos diferentes contextos de Estagio, evidenciando as areas prioritarias de

intervengdo do EEER (OE, 2018a, 2021b).
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Figura 2. Focos de atencdo de ER desenvolvidos em contexto de Estagio

Intolerdncia & Atividade
Ventilagdo

Limpeza das Vias Aéreas
Deglutigdo

Défice Sensorial

Espasticidade

Autocuidado: Higiene/Vestudrio
Movimento Muscular

Equilibrio Corparal

Focos de Atengdo para ER

Transferir-se
Andar com Auxiliar de Marcha
Queda

Autocontrolo: Continéncia Urindria

0 10 20 30 40 50
Ndmero de Pessoas Alvo de Cuidados

Fonte: Elaboragdo Propria.

Os focos de atencdo em ER, emergentes das respostas humanas das pessoas alvo de cuidados,
orientaram a tomada de decisdo clinica e sustentaram o exercicio da pratica reflexiva ao longo dos
Estagios, traduzindo-se no planeamento, implementacdo e avaliacdo continua de intervencdes
individualizadas, ajustadas a evolucdo das respostas humanas observadas. E a partir desta articulagdo
entre os diversos momentos do processo de ER que se procede, de seguida, a andlise critico-reflexiva
das competéncias comuns, especificas do EEER e de mestre, desenvolvidas ao longo dos diferentes

contextos de Estagio.

2.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O perfil de competéncias compreende quatro dominios comuns aos Enfermeiros Especialistas,
conforme preconizado no Regulamento n.2 140/2019, assumem particular relevincia o
desenvolvimento da responsabilidade profissional, ética e legal, a gestdo de cuidados orientada para
a melhoria continua da qualidade e o investimento sustentado no desenvolvimento profissional ao
longo da vida. Estas dimensdes constituem pilares transversais a pratica especializada e orientaram a
minha atuagdo ao longo dos diferentes contextos de Estagio. Assim, a andlise que se segue organiza-
se de acordo com os dominios regulamentares, evidenciando de que forma as atividades realizadas e
as decisdes tomadas se traduziram na progressiva consolidacdo de competéncias enquanto futura

EEER.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, e em consonancia com o primeiro objetivo
do PA, ao longo dos Estagios foi assegurada uma prdxis em ER sustentada nos principios éticos, legais

e deontoldgicos, assumindo plenamente as responsabilidades inerentes ao exercicio do EEER (Decreto-
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Lei n.2 8/2024; OE, 2015a; Regulamento n.2 140/2019). Partindo da premissa de que o Enfermeiro
Especialista se constitui, antes de mais, como Enfermeiro, e que o seu agir se ancora na
intersubjetividade da relacdo de cuidado, a intervencdo desenvolvida com as pessoas e respetivas
familias foi orientada por uma postura de empatia e escuta ativa, promovendo o respeito pela
dignidade, privacidade e autonomia da pessoa, bem como a criacdo de um ambiente terapéutico
seguro, humanizado e facilitador da relagdo de ajuda (Marques et al., 2024; Rocha et al., 2024). Esta
abordagem encontra-se alinhada com os referenciais tedricos mobilizados no REP, que reconhecem a
relacdo terapéutica eficaz como elemento potenciador dos processos de transicdo e de readaptacao a
condicdo de saude (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2012; Tomey & Alligood,
2004).

A prdxis desenvolvida ao longo dos Estdgios foi consistentemente orientada pela salvaguarda dos
direitos da pessoa, assegurando o acesso a informacdo, a confidencialidade e a seguranca da
informacdo clinica, quer escrita quer oral. Este posicionamento ético concretizou-se no
reconhecimento do direito da pessoa a receber informacao clara, objetiva e ajustada as suas condi¢cGes
fisicas, psiquicas e socioculturais, possibilitando uma tomada de decisdo livre e esclarecida nos
diferentes momentos do processo de salude-doenca (Deodato, 2023; Vasconcelos, 2021). Estes
principios foram particularmente evidenciados na elaboracdo dos Relatos de Caso Clinico (RCC)
(Apéndices Il e 11), sustentados por pareceres favoraveis da Comissdo de Etica da ESSATLA (Anexos Il e
Ill) e pela obtengdo do respetivo consentimento informado, garantindo uma atuagdo ética,
juridicamente enquadrada e respeitadora da autonomia da pessoa enquanto sujeito ativo do seu
projeto de saude (Campos et al.,, 2025; Deodato, 2023). Paralelamente, ao longo das VD e das
intervengBes em contexto de internamento, foi assegurado o respeito pelos valores, crengas, costumes
e objetivos da pessoa e da familia, sustentando uma prdxis culturalmente sensivel e centrada na pessoa
(RNAO, 2003, 2025). A humanizagdo dos cuidados emergiu, assim, como resposta necessdria a
crescente complexidade das respostas humanas, exigindo competéncias relacionais, éticas e reflexivas

que transcendam a dimensao técnica (Marques et al., 2024).

Uma das reflexdes mais significativas decorrentes do meu percurso, e que se transp6s de forma
estruturante para a prdxis, prendeu-se com a necessidade de ajustar continuamente as expectativas
profissionais aos desejos, valores e objetivos da pessoa no desenvolvimento do seu processo de
reabilitacdo. A gestdo da tensdo entre aquilo que, do ponto de vista técnico-cientifico, se considera
mais vantajoso e aquilo que a pessoa constréi enquanto projeto de salude revelou-se um processo
exigente, mas essencial. Os principios, valores e deveres do EEER emergem da rela¢do estabelecida

com a pessoa em contextos singulares, frequentemente marcados por processos de transi¢ao saude-
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doenga, ndo sendo alterados pela condigdo clinica em si (Deodato, 2023). Deste modo, o respeito pela
singularidade constituiu a base estruturante de todos os planos de cuidados de ER, tendo as

intervencgGes sido sistematicamente construidas e readaptadas a luz desta premissa.

Aintegracdo destes principios traduziu-se numa participac¢do ativa nos processos de tomada de decisdo
em equipa transdisciplinar, promovendo uma abordagem partilhada, fundamentada e eticamente
sustentada. A sele¢do das respostas clinicas implicou a ponderacao criteriosa de diferentes alternativas,
reconhecendo que a opc¢do considerada tecnicamente mais adequada pode ndo coincidir com a
escolha da pessoa, exigindo negociacdo, decisdo partilhada e respeito pelo seu projeto de vida e de
saude (L. Nunes, 2024a). Neste sentido, a participacdo em reunies familiares, em reunides de equipa
transdisciplinar na UCC e no CR, bem como em reunides de observacao e discussdo de casos clinicos,
constituiu um contributo relevante para a gestdo ética dos cuidados. Estes momentos favoreceram a
clarificacdo de objetivos terapéuticos, o alinhamento das intervencGes com as expectativas da pessoa
e o reforco da qualidade, seguranga e humanizacdo dos cuidados, promovendo simultaneamente a
analise critica da prdxis, o reconhecimento dos limites da intervencdo do EEER e o compromisso com
os PQCEER, nomeadamente no que se refere a satisfacdo da pessoa e da familia (Kitson, 2018; McCance

& McCormack, 2025; OE, 2018b; RNAOQ, 2025).

A sincronia entre a mobilizacdo dos saberes, sustentada em pilares legais e ético-deontoldgicos,
revelou-se determinante na gestdao dos dilemas e confrontos préprios dos contextos de cuidados de
saude. Esta mobilizagao nao se limitou a posse de conhecimentos ou capacidades, mas a sua aplicagdo
situada e contextualizada no momento concreto das vivéncias de cuidado, expressando uma
competéncia de ordem superior — o saber-mobilizar (L. Nunes, 2024a). Assim, a interven¢do do EEER
inscreveu-se numa articulagdo integrada entre o saber-ser, enquanto expressdo da legis artis da
profissdo; o saber-saber, sustentado na melhor evidéncia cientifica; o saber-fazer, traduzido numa
praxis fundamentada nos referenciais tedricos da disciplina e nas recomendag¢des nacionais e
internacionais; e o saber-mobilizar, resultante da combinagdo subtil e contextualizada destes saberes
na realidade concreta dos cuidados de ER, conferindo rigor e intencionalidade terapéutica (L. Nunes,

2024a; Melo, 2024).

No dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, desenvolvi atividades inovadoras, tanto
na UCC como no CR, promovendo praticas dinamizadoras que perspetivam a melhoria da qualidade
dos cuidados de ER. Esta constitui um eixo estruturante da prdxis do EEER, exigindo a mobilizacdo de
conhecimentos avancados, capacidade reflexiva e de intervencdo estratégica nos contextos

organizacionais (Regulamento n. 2140/2019). A minha intervencdo neste dominio assentou na
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identificacdo sistematica de oportunidades de melhoria, na definicdo de prioridades e na sele¢do de
estratégias fundamentadas na evidéncia cientifica. Este processo implicou uma andlise critica das
praticas existentes, quer na UCC, quer no CR, permitindo ajustar intervencdes e reforcar a

uniformizacao de procedimentos eficazes e seguros, promovendo a qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, a integracdo na equipa transdisciplinar da UCC possibilitou a elaboracdo e
implementagdo do procedimento setorial intitulado “Preveng¢do da ocorréncia de quedas na pessoa
idosa residente na comunidade” (Apéndice 1V). Esta atividade revelou-se particularmente pertinente
na garantia de um ambiente terapéutico seguro, face a elevada prevaléncia de dependéncia na
populacdo idosa, bem como ao risco acrescido de quedas identificado em pessoas acompanhadas na
comunidade, especialmente nas fases iniciais da recuperacdo da capacidade funcional, conforme
evidenciado no Relatdrio do Projeto de Reabilitacdo de 2024 da UCC (Ministério da Saude, 2025b;
RNAO, 2017). Neste contexto, o procedimento setorial assumiu um papel estruturante, funcionando
como elemento catalisador de um projeto de melhoria continua da qualidade na area da prevencao
de quedas na UCC, que, embora anteriormente planeado, carecia de operacionaliza¢do pratica. A sua
implementagdo permitiu, assim, criar uma gestdo sistematizada do risco de queda, facilitando a
identificacdo precoce de fatores de risco, a priorizacdo das intervencdes e a monitorizacdo continua

dos resultados.

Enquanto iniciativa promotora da melhoria continua e mediante os conhecimentos obtidos na area da
ER, existiu a oportunidade de partilhar com as equipas instrumentos de recolha de dados com
propriedades psicométricas robustas, aplicaveis a avaliagdo da degluticdo no CR (ex. Escala de Gugging
Swallowing Screen (GUSS)), bem como instrumentos integrados na avaliagdo multifatorial realizada
pelo EEER, no dmbito do procedimento setorial sobre a prevengdo das quedas na UCC (ex. Timed Up
and Go Test (TUG) e a escala de avaliagdo da perce¢do do medo de cair (Falls Efficacy Scale-
International (FES-I) 7 itens)) (Marques-Vieira et al., 2021; OE, 2016; RNAO, 2017). Esta partilha
fomentou momentos de reflexdo critica, mobilizagdo de saberes e a procura ativa pela melhoria da
qualidade dos cuidados, permitindo a transposicdo para a prdxis e reforcando o reconhecimento de
gue a melhoria continua da qualidade em ER ndo se concretiza pela mera utilizacdo de instrumentos
validados, mas pela sua integracdo intencional na tomada de decisdo clinica e na monitorizacdo dos

ganhos sensiveis aos cuidados de ER.

Neste ambito, destaca-se a participacdo ativa na construcdo de ferramentas estruturadas de apoio a
avaliagdo das respostas humanas, concretamente no ambito dos focos da queda e da degluticdo. A

elaboracdo de uma ferramenta de operacionalizagdo do procedimento setorial da prevengdo das
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qguedas na UCC (Apéndice V), integrando escalas validadas para a popula¢do portuguesa no ambito da
avaliacdo multifatorial do EEER, permitiu sistematizar os dominios relevantes da avalia¢do, uniformizar
a recolha de dados e monitorizar o risco ao longo do acompanhamento. Apds a sua partilha com a
equipa, a ferramenta revelou-se facilitadora da tomada de decisdo clinica baseada na evidéncia,
sustentando o inicio da implementacdo do referido procedimento e promovendo a seguranca dos
cuidados. Esta atividade contribuiu de forma significativa para a consolidacdo das minhas
competéncias enquanto futura EEER e para o reforco da qualidade dos cuidados prestados a populacado
acompanhada, particularmente relevante num contexto em que as quedas constituem a segunda

causa de morte por lesdes nao intencionais (B. Novo, Ribeiro, Bacdo, Andrade et al., 2025).

No contexto do EP, a elaboracdo de uma checklist de avaliacdo da degluticdo (Apéndice VI) baseada na
Escala de GUSS constituiu um contributo relevante para a uniformizacdo da prdxis e para a sustentacdo
da tomada de decisao clinica, perante a elevada prevaléncia de pessoas com degluticdo comprometida
apdés um AVC (l. Oliveira et al., 2025). Paralelamente, a concecdo da ferramenta de apoio ao exame
neuroldgico no CR, o NeuroCheck (Apéndice VII), permitiu sistematizar a avaliacdo das pessoas com
alteracbes neuroldgicas, favorecendo a identificacdo precoce de limitagdes cognitivas, sensoriais e
funcionais, bem como proceder a adequacdo dos planos de cuidados a pessoa, promovendo a sua
readaptacdo funcional ao longo do processo de transicdo de saude-doenca (Meleis, 2012; Soares et al.,
2025; Tomey & Alligood, 2004). Esta iniciativa, perante o feedback positivo por parte da equipa do CR,
reforcou a articulagdo entre avaliagdo das respostas humanas, planeamento dos cuidados e
monitorizagdo dos resultados, sustentando uma abordagem integrada e centrada na pessoa (RNAO,

2025).

A integracdo na equipa transdisciplinar da UCC e do CR potenciou a partilha de conhecimento e a
divulgacdo de praticas avaliadas como bem-sucedidas, nomeadamente através da apresentacgdo e
discussdo de instrumentos validados para a avaliacdo da degluticdo e do risco de queda. Esta partilha
contribuiu para a incorporacdo da evidéncia cientifica na prdxis e para o fortalecimento de uma cultura
de qualidade e melhoria continua. A utilizacdo destes instrumentos permitiu verificar a adequacdo dos
planos de cuidados das pessoas e avaliar a efetividade dos procedimentos adotados para o risco de
guedas e para o risco de aspiragdo. Neste sentido, tornou-se evidente a necessidade de assegurar a
utilizacdo de instrumentos com propriedades psicométricas adequadas, reduzindo potenciais vieses e
promovendo uma prdxis sustentada e mensurdvel. Adicionalmente, a utilizagdo sistematica destes
instrumentos contribui para a melhoria da comunicag¢do entre os elementos da equipa transdisciplinar,

para a sistematizacdo e documentagdo das intervengdes em ER, promovendo a visibilidade da ER
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através da tendéncia de ganhos em saude obtidos perante a intervengdo do EEER (L. Sousa et al., 2023;

OE, 2016).

No ambito da prevencdo de complicacdes e da promoc¢do de uma readaptacdo funcional eficaz no
regresso ao domicilio, procedeu-se a pesquisa de literatura pertinente para a concec¢do e posterior
implementacdo de folhetos informativos, nomeadamente para um folheto com enfoque na prevencao
de quedas no domicilio, no contexto da UCC (Apéndice VIII) e para um folheto direcionado a pessoa
com degluticdo comprometida, no contexto do CR (Apéndice IX). No contexto da UCC, foi realizada a
validacdo do folheto, junto das pessoas alvo de cuidados e da equipa transdisciplinar, com parecer
positivo do Conselho Técnico-Cientifico (Apéndice X), evidenciando uma inteligibilidade entre 0 52 e o
92 ano, considerado adequado pela literatura (Rosendo & Santiago, 2017). No contexto do CR, a
validacdo do folheto foi realizada junto da equipa de Enfermagem e do respetivo Enfermeiro Gestor do
servico (Apéndice Xl), tendo obtido parecer positivo e impulsionando a sua implementacdo para
posterior validacdo junto das pessoas alvo de cuidados. Esta intervengdo visou capacitar a pessoa e a
familia, através da promocdo da literacia na gestao do risco de queda e da degluticdo comprometida,
envolvendo-os ativamente no processo de reabilitacdo, assegurando as suas respostas humanas e
garantindo uma transi¢do segura (C. Oliveira et al., 2021; L. Oliveira et al., 2025; C. Matos et al., 2025;

Teixeira et al., 2023).

Perante o suprarreferido, estes folhetos moldaram, de forma significativa, a minha prdxis e a minha
visdo enquanto futura EEER, ao evidenciarem a importancia da inclusdo ativa da familia no setting
terapéutico enquanto elemento integrante da triade dos cuidados e ndo apenas como recurso para a
prestacdo de cuidados ou contexto de preparagdo para o regresso ao domicilio (Campos et al., 2025;
Deodato, 2023). A evidéncia demonstra que a limitagdo do tempo das visitas e a restrigdo da presenca
familiar condicionam a vivéncia do processo de transi¢ao saude-doenca, dificultando a compreensao e
a readaptacdo da familia as exigéncias do cuidar, nomeadamente em situacdo de aumento da
dependéncia como ocorre, por exemplo, no caso de uma pessoa com AVC. Assim, a familia, tal como a
pessoa, deve ser considerada alvo de cuidados, sendo essencial que as equipas transdisciplinares a
reconhegcam como parceira efetiva no processo de capacitagdo (Kitson, 2018; Martins & Fernandes,

2025).

De forma transversal, a minha intervenc¢do neste dominio foi orientada pela necessidade de garantir
um ambiente terapéutico seguro e de elevada qualidade, reconhecendo que a seguranca, o
autocuidado e a readaptacdo funcional, perante uma limitagao, ndo emergem de forma espontanea,

mas resultam de decisGes clinicas intencionais e continuamente avaliadas. As atividades foram
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planeadas e ajustadas com base na identificagdo precoce de riscos, na utilizacdo criteriosa dos recursos
disponiveis e na monitorizacdo sistematica dos resultados, assumindo os PQCEER como referéncia
operacional para sustentar a tomada de decisdo e evidenciar a qualidade dos cuidados prestados

através dos registos clinicos (OE, 2018b; Pestana, 2023b).

Ao longo dos diferentes contextos de Estagio, a avaliacdo da efetividade das intervencgdes
implementadas constituiu um elemento central da minha prdxis, permitindo acompanhar os processos
de transicdo vivenciados pelas pessoas e ajustar a intervencdao em funcdo das respostas humanas
observadas. A monitorizacdo de indicadores de processo — como o envolvimento através da relagao
terapéutica, a confianca e o desenvolvimento de estratégias de coping- e de indicadores de resultado—
nomeadamente a mestria no desempenho das AVD e a percecdo de bem-estar — permitiu aferir o
sucesso da readaptacdo funcional e a construcdo de uma nova identidade (Benson, 2023; Cardoso &
Brito, 2024a; Kitson, 2018; Meleis, 2012; RNAO, 2025). Neste sentido, a satisfacdo da pessoa emergiu,
assim, como um indicador sensivel e transversal da qualidade dos cuidados, orientando a reformulacdo
das intervencgdes (Vilela et al., 2024). Esta abordagem reflexiva permitiu-me consolidar que a qualidade
dos cuidados de ER se traduz, ndo apenas na adequacdo técnica das intervencgdes, mas na sua
capacidade de gerar beneficios concretos com o menor risco possivel para a pessoa, de acordo com os
recursos disponiveis. A criacdo e dinamizagdo de mecanismos formais de avaliacdo da efetividade das
intervengdes reforcou a minha responsabilidade enquanto futura EEER na gestdo da qualidade e do
risco, consolidando uma prdxis orientada para a seguranca, eficiéncia e exceléncia dos cuidados,

sustentada na avalia¢do continua de indicadores (Vilela et al., 2024).

Acoplado a melhoria continua da qualidade, impera abordar o dominio da gestao de cuidados, como
uma competéncia central do EEER, assumindo particular relevancia em contextos marcados pela
complexidade clinica, pela diversidade dos intervenientes e pela necessidade de articulagdo continua
entre niveis de cuidados. Neste dominio, compete ao EEER gerir os cuidados, otimizando a resposta e
a articulagdo na equipa transdisciplinar de forma integrada, intencional e centrada na pessoa (Pascoa
& Rosario, 2024; Regulamento n.2 140/2019; RNAQ, 2025). Ao longo dos Estagios, a gestdo de cuidados
foi sustentada por uma leitura critica dos modelos de organizacdo dos cuidados e pela necessidade de
adaptacdo continua as contingéncias dos contextos, reconhecendo que a gestdo em ER se traduz na
articulacdo entre a gestdo e o ato de cuidar, com o mesmo objetivo final: assegurar cuidados
individualizados e de qualidade, quer através do cuidado direto, quer por via do cuidado indireto
inerente a coordenagdo e supervisdo (Pascoa & Rosario, 2024). Esta assungao exigiu compreender as
responsabilidades distintas e interdependentes dos diferentes membros da equipa dos contextos,

reforcando uma prdxis colaborativa e orientada para objetivos comuns, sustentada numa comunicagao
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eficaz, na integracdo nas equipas prestadoras de cuidados e garantindo um ambiente de trabalho

favoravel (A. Mendes, 2024; Regulamento n.2 140/2019).

Neste ambito, destaca-se a participacdo na Equipa Referenciadora da UCC, enquanto espaco
privilegiado de gestdo e articulacdo de cuidados. A analise conjunta das situag¢des clinicas e sociais, a
priorizacdo das referenciacbes e a definicdo do encaminhamento mais adequado, considerando a
complexidade das respostas humanas, os recursos disponiveis e a necessidade de continuidade de
cuidados, reforcaram a minha capacidade de reconhecer quando “negociar com” ou “referenciar para”
outros prestadores de cuidados, garantindo respostas ajustadas as pessoas e familias (L. Nunes, 2024a;
Regulamento n.2 140/2019). Esta experiéncia tornou evidente que a tomada de decisdo em ER n3o se
esgota no desenho do plano de cuidados, exigindo uma gestdo ativa das transi¢cdes, em articulacao
com diferentes respostas (ex. RNCCI, respostas comunitdrias e recursos sociais), para reduzir o risco de
transicOes inseguras e fragmentacdo de cuidados (RNAO, 2023, 2025). A transdisciplinaridade
vivenciada nos contextos de Estagio reforcou a necessidade de planeamento criterioso e de articulagao,
uma vez que a exceléncia do cuidado resulta da complementaridade entre disciplinas e de uma
comunicacdo estruturada e eficaz (A. Mendes, 2024; Pontes & Santos, 2023). A participacdo em
reunides transdisciplinares e familiares, consolidou a compreensao de que a gestdo de cuidados se
concretiza na coordenacdo do trabalho da equipa com a pessoa no centro, valorizando progressos,
identificando dificuldades e ajustando estratégias com base na resposta ao programa de reabilitagdo e
nas expectativas da pessoa e familia (RNAO, 2023, 2025). Este processo exigiu explicitar raciocinio
clinico, negociar prioridades e alinhar intervengdes, reforcando a autonomia profissional do EEER (L.

Nunes, 2024a).

No exercicio da gestdo de cuidados, foram mobilizadas estratégias de lideranga ajustadas aos
profissionais e as contingéncias dos contextos, como a introduc¢do de ferramentas de apoio a utilizagdo
de instrumentos de recolha de dados no ambito das quedas e da degluticao, facilitando a uniformizagao
da prdxis, a clarificacdo do raciocinio clinico e a tomada de decisao partilhada na equipa. Reconhecendo
que a lideranca em ER implica orientar, supervisionar e avaliar praticas, promover motivacdo para um
desempenho diferenciado e utilizar processos de mudanga para influenciar a organizacdo dos cuidados
e inovacdo na prdxis de ER (OE, 2018b; Pascoa & Rosario, 2024; Pontes & Santos, 2023; Regulamento
n.2 140/2019).

A consolida¢do destas competéncias evidenciou que a gestdo de cuidados em ER se articula de forma
indissocidvel com o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, dado que o mesmo

implica um processo continuo de autoconhecimento, reflexao critica e incorporacdo sistematica da
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evidéncia cientifica na prdxis. Neste sentido, o percurso formativo exigiu uma autoconsciéncia
progressiva, enquanto pessoa e Enfermeira, reconhecendo os meus préprios recursos e limites
pessoais/profissionais, bem como a capacidade de gerir a influéncia da dimens3o pessoal na relacdo
terapéutica e no trabalho em equipa (Regulamento n.2 140/2019). Ao longo dos diferentes contextos
de Estagio, esta reflexdao favoreceu a gestdao consciente das idiossincrasias pessoais, a regulacdo de
emocoes em situacdes mais exigentes, como a interveng¢do no contexto comunitario numa situacao de
violéncia doméstica, bem como em situagdes de elevada complexidade clinica, como o agravamento
subito do estado geral da pessoa durante um treino de marcha, tal como explanado no RCC do Estagio
de Reabilitacdo na Comunidade (Apéndice Il), exigindo uma atuacdo eficaz sob pressdo (Regulamento

n.2 140/2019).

A capacidade de reconhecer e antecipar potenciais situacGes de conflito, aliada a utilizacdo adequada
de estratégias de resolucdo dos mesmos, revelou-se determinante para a construgdo de relacGes
profissionais equilibradas, para a eficacia dos processos de reabilitacdo e para a criagdo de ambientes
favoraveis a aprendizagem e a cooperagdo transdisciplinar (A. Mendes, 2024; Regulamento n.2
140/2019). Neste dominio, destaca-se uma situagdo vivenciada, no contexto do CR, na qual a relevancia
da elaboracdo de uma tabela de comunicacdo (Apéndice Xll), desenvolvida em parceria com a pessoa
alvo de cuidados do RCC que apresentava afasia (Apéndice lll), suscitou, numa fase inicial, diferentes
perspetivas no seio da equipa transdisciplinar. A mobilizacdo da minha assertividade profissional e da
responsabilidade de advocacia para com a pessoa alvo de cuidados, permitiu sustentar a minha tomada
de decisdo, reforgar a importancia da intervengao do EEER e garantir a permanéncia do recurso junto

da pessoa, tendo sido valorizado por esta como facilitador da comunicagdo (Cardoso & Brito, 2024b).

No ambito da PBE, o percurso formativo foi orientado pela identificagdo sistematica de lacunas do
conhecimento e de oportunidades relevantes de investigacao, recorrendo a metodologias de pesquisa
da literatura em bases de dados cientificas e literatura cinzenta pertinente e robusta. A analise,
organizagdo e interpretacdo critica da evidéncia sustentaram a tomada de decisdo clinica e a
incorporacao de novo conhecimento nos contextos da UCC e do CR, reconhecendo a necessidade
continua de (re) pensar a agdo e o (re) estruturar o pensamento através da mobilizacdo intencional dos
saberes em ER (A. Mendes, 2024; Regulamento n.2 140/2019). Foi a luz desta premissa que, apds
elaborar o procedimento setorial acerca da prevencao de quedas na UCC, surgiu a oportunidade de
dinamizar uma ac¢do de formacao dirigida a equipa de Enfermagem intitulada “Preven¢do da ocorréncia
de quedas em pessoas idosas residentes na comunidade” (Apéndice XllIl), como estratégia facilitadora
da implementacdo do respetivo procedimento. A articulagdo entre os diferentes padrdes de

conhecimento, permitiu adotar uma atitude reflexiva no cuidar com as pessoas, promovendo a
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aquisicdo de habilidades inerentes ao EEER, como a flexibilidade, adaptabilidade, autonomia,
criatividade e responsabilidade, mediante o desenvolvimento profissional continuo (Cardoso & Brito,
2024c; M. Sousa, 2024; Vilela et al. 2024). Neste seguimento, perante a iniciativa na identificacdo de
lacunas de conhecimento e de oportunidades de aprendizagem, reconheco que foram desenvolvidas
competéncias associadas ao diagndstico de situacdo (Apéndice XIV). Este foi dirigido a equipa de
Enfermagem do servico de internamento do CR, por meio de um questionario Google Forms, no sentido
de averiguar as necessidades formativas no ambito dos cuidados com a pessoa que apresenta
alteracbes da degluticdo. Este processo permitiu ndo sé verificar a existéncia de lacunas significativas
no dominio dos cuidados com a pessoa que apresenta degluticido comprometida, destacando-se a
escassez de formacdo especifica e a inexisténcia de protocolos uniformizados no servico para a
avaliacdo da degluticdo, de modo a promoverem a facilitacdo do processo de capacitacdo das pessoas

e familias.

Cerca de 58,3% dos 12 Enfermeiros que responderam ao questiondrio referiram que acompanhavam
diariamente pessoas com alteracdo da degluticdo, tornando imperativo abordar esta tematica, de
modo a promover a capacita¢do da triade dos cuidados. Uma vez que a capacita¢cdo da equipa de
Enfermagem constitui uma condi¢do essencial para a capacitacdo da pessoa e da familia, garantindo
transicOes seguras. Assim, as estratégias consideradas pertinentes pela equipa, para implementacdo
no servigo, foram a elaboragdo de um folheto informativo (cerca de 83,3%) (Apéndice IX) e a realizagdo
de uma agdo de formacgdo (cerca de 50%) (Apéndice XV). Perante os resultados obtidos neste
diagndstico de situacdo, foi necessario proceder a pesquisa, interpretagdo e organizagao da evidéncia
cientifica acerca desta tematica, relacionando com os dados obtidos no questionario (Apéndice XVI),
de modo a contribuir para o conhecimento e aquisicdo de estratégias formativas ajustadas a realidade
do servico do CR. Neste ambito, destaca-se o planeamento (Apéndice XVII), a conceg¢do e a dinamizagdo
da acdo de formacao dirigida a equipa de Enfermagem do CR, intitulada “Degluticdo comprometida: A
intervencgdo da equipa de enfermagem na capacitacdo da pessoa com alteracées neuroldgicas/familia”
(Apéndice XV), em regime hibrido (presencial e via Microsoft Teams), revelou-se uma oportunidade
privilegiada de integracdo entre a evidéncia cientifica e o conhecimento empirico, obtendo um
feedback globalmente positivo por parte da equipa através do questionario de satisfacdo realizado no
final da sessdo (Apéndice XVIII) (Regulamento n.2 140/2019). Deste modo, garantimos a promoc&o da
PBE, ajustada as realidades e recursos dos contextos e promovemos a melhoria na organizacdo dos
cuidados através da uniformizacdo na metodologia da avalia¢do, quer do risco de queda no domicilio,
quer da degluticdo, tendo sempre como foco a satisfa¢do, a reeducacdo e a readaptagao funcional das

pessoas e familias (OE, 2018b).
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Paralelamente, mediante um desafio proposto por docentes da ESSATLA, foi planeada (Apéndice XIX)
e dinamizada uma atividade de extensdo a comunidade em conjunto com duas colegas do Curso de
MER. Esta atividade consistiu na elaboracdo de uma sessao de educacdo para a saude orientada para
a prevencdo de quedas e promogdo de estratégias (Anexo 1V), num centro de dia na area da grande
Lisboa, tendo representado uma oportunidade de aprendizagem bidirecional, reforcando a literacia em
saude da populagdo-alvo, a participacao inclusiva e a responsabilidade social do EEER, em consonancia
com a promocdo do envelhecimento saudavel (C. Matos et al., 2025). Adicionalmente, a participacdo
em iniciativas académicas, como a integracdo na Comissdo Organizadora do Dia Internacional do
Enfermeiro na ESSATLA (Anexo V) e a participacdo enquanto moderadora (Anexo VI) e membro da
Comissdo Organizadora do Webinar “Ligagcdo entre a Academia e a Prdtica” (Anexo VII) da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa, potenciou a articulagdo entre a academia e os
contextos da prdxis, promovendo a partilha de conhecimento, a reflexao critica e a valorizacdo da

investigacdo em Enfermagem como motor de desenvolvimento profissional e disciplinar.

Denotou-se uma evolugdo progressiva ao longo do percurso formativo, particularmente no
planeamento, concecdo e dinamizacdo de agbGes de formacdo orientadas para responder as
necessidades formativas reais das equipas e alinhadas com a crescente complexidade das respostas
humanas das pessoas e familias. Esta evolugdo traduziu-se numa intervencao intencional orientada
para a prevengado de complicagdes, promogdo da saude, reforgo do bem-estar e do autocuidado das
pessoas e familias, bem como da maximiza¢do da reeducacgdo e readaptagdo funcional (OE, 2018b).
Destarte, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais materializou-se numa prdxis reflexiva,
sustentada na evidéncia cientifica e orientada para a aprendizagem continua, assumindo o EEER uma
responsabilidade enquanto dinamizador do conhecimento, facilitador da aprendizagem e promotor da
incorporagao sustentada de novas praticas nos contextos de cuidados, num processo continuo de

desenvolvimento profissional (OE, 2018b; Regulamento n.2 140/2019).

2.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

De acordo com o terceiro e quarto objetivos do PA, o desenvolvimento da competéncia do cuidar foi
basilar durante todas as intervencbes enquanto futura EEER. Sustentado nas competéncias comuns
previamente explicitadas, o EEER assume competéncias especificas que estruturam a sua intervengao
diferenciada, sendo o mesmo responsavel por conceber e implementar planos de intervencdo que
promovam a capacidade da pessoa e da familia se adaptarem aos processos de transicdo de saude-
doenga ao longo de todo o ciclo vital, visando a maximiza¢do da funcionalidade (Lobo & Palma, 2024;

Regulamento n.2 392/2019).
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O cuidar, enquanto futura EEER, implicou uma intervencdo sistematica, sustentada nos referenciais
tedricos do REP, organizada segundo o Processo de Enfermagem e ancorada nos metaparadigmas
disciplinares, articulando conhecimento disciplinar préprio e evidéncia cientifica atual (Ribeiro et al.,
2021; Rocha et al., 2024). Esta orientac¢do integrou recomendagOes de boas praticas centradas na
pessoa e na familia, valorizando parceria terapéutica, individualizacdo e reconhecimento da pessoa
como agente ativo do seu processo de reabilitacdo (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; RNAO,
2025). Deste modo, impde-se uma abordagem que reconheca a pessoa para além da patologia ou
limitacdo, orientando a intervencao pelos seus objetivos e pelo modo como vivencia os processos de
transi¢do (A. Mendes, 2024). Esta perspetiva implica mobilizar conhecimentos e habilidades através do
raciocinio clinico, valorizando a pessoa (Marques et al., 2024). Neste sentido, o EEER assume-se como
facilitador das transicoes saude-doenca, particularmente no regresso ao domicilio, constituindo-se
como recurso efetivo para assegurar as respostas humanas e promover a readaptagdo da pessoa e da

sua familia (Cardoso & Brito, 2024d; L. Oliveira et al., 2025).

A operacionalizacdo do Fundamentals of Care Framework evidenciou-se na centralidade atribuida a
relacdo terapéutica da triade dos cuidados, reconhecendo que a qualidade da interagdo condiciona a
identificacdo das respostas humanas, a construcdo do plano de reabilitacdo e a experiéncia vivida de
cuidado (Kitson, 2018). Em contexto comunitario, particularmente nas VD realizadas na UCC, a
intervencdo exigiu adaptagdo continua as condigdes habitacionais, recursos disponiveis e dinamicas
familiares, reforcando a natureza situada e integrada do cuidado especializado em ambientes marcados
por imprevisibilidade e limitagdo de recursos (Marques et al.,, 2024; S. Santos, 2024). As VD
evidenciaram a centralidade do processo da avaliagdo multidimensional, enquanto instrumento
diferenciador da intervengdo do EEER (ex. introduzir a perce¢do do medo de cair no procedimento
setorial da UCC (Apéndice IV)), dado que enquanto gestor de caso, o EEER é o elemento que valoriza
as potencialidades, desejos e expectativas da pessoa e familia (Matos & Simdes, 2020). O contexto da
comunidade evidenciou o efeito transformador das intervencdes de ER no quotidiano das pessoas,
mesmo quando estas assumem uma aparente simplicidade. Concomitantemente, levou-me a refletir
acerca da intervencao do EEER em todos os contextos, no sentido em que a mesma abrangeu o
assegurar dos padrbes de resposta das pessoas, mesmo quando ndo apresentavam critérios de
inclusdo no Projeto de Reabilitacdo da UCC (Regulamento n.2 392/2019). Neste contexto diferenciado,
nao controlado e frequentemente marcado pela limitacdo de recursos imediatos, esta vivéncia exigiu
o exercicio continuo da criatividade, adaptabilidade e capacidade de gestao, reforgando a centralidade
da relagdo terapéutica e da parceria de cuidados de proximidade, constituindo a consolidagdo do

verdadeiro significado de cuidar com a pessoa e a familia (S. Santos, 2024). Perspetiva esta que vai ao
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encontro do Person-Centred Nursing Framework, decorrente da negocia¢do partilhada de objetivos,
definicdo conjunta de metas funcionais e utilizacdo sistematica de estratégias de comunicacdo
terapéutica, incluindo teach-back, integrando ativamente o familiar/Cl no plano de intervencdo (Goes

et al., 2023; McCance & McCormack, 2025; RNAO, 2025).

As alteracOes na capacidade funcional para o desempenho das AVD constituem o principal fator
desencadeante de processos de transicao, sendo que cada pessoa vivencia este processo da sua forma,
pelo que no processo de avaliagdo das respostas humanas das pessoas e familias devemos ter em conta
a inclusdo de dados que caracterizem o processo adaptativo da pessoa a determinado processo de
saude-doenca (Campos et al., 2025). No ambito da elaboragdo dos RCC (Apéndice Il e lll), a intervencdo
do EEER foi estruturada a partir da implementacao sistematica de instrumentos de recolha de dados
com propriedades métricas robustas (validade, fiabilidade, reprodutibilidade e responsividade),
permitindo identificar respostas humanas e sustentar a formulagdo de diagnésticos de ER enquanto
interpretacGes cientificas dos dados, orientadoras do planeamento, implementacdo e avaliagdo dos
cuidados (L. Sousa et al., 2023; Martins, Schoeller et al., 2025). Tanto no contexto do CR, através da
realizagcdo do exame neuroldgico sistematizado — apoiado pela ferramenta NeuroCheck (Apéndice VII)
e a aplicacdo da Escala de GUSS —, como no contexto da UCC mediante a aplicacdo de instrumentos
como a Escala MRC Modificada, a Escala de Ashworth Modificada e a MIF — exigiram competéncias
especializadas de ER e contribuiram para avaliar a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD
e promover a identificagdo dos fatores facilitadores e inibidores para a realizacdo das AVD (Franco et

al., 2025; Malta et al., 2025; M. Ferreira et al., 2025; Rute Pereira et al., 2024).

A utilizagdo de instrumentos com propriedades métricas adequadas para além de promover uma
comunicacao eficaz entre a equipa transdisciplinar, sustenta a documentagao dos cuidados de ER
através de uma linguagem comum (International Learning Collaborative, 2025; L. Sousa et al., 2023).
De modo a promover uma linguagem comum e organizada, saliento a importancia da utilizacdo dos
sistemas de informac¢do na concecdo, implementacdo e monitorizacdo dos planos de intervencdo de
ER desenvolvidos nos diversos contextos de Estagio, nomeadamente a utilizagdo das plataformas
SClinico® e GestCare CCI® no contexto da UCC, bem como do sistema Glintt® no contexto do
internamento de Pneumologia e Hospital de Dia. Estas plataformas tornaram-se aliados da
documentacdo do processo de Enfermagem aquando das VD e/ou sessdes de ER, possibilitando a
elaboracdo de registos de ER com base na linguagem classificada da CIPE® (2019), em consonancia com
o Padrdao Documental de ER e com a Ontologia em Enfermagem, assegurando a interoperabilidade
entre sistemas, a continuidade dos cuidados, a visibilidade do contributo da ER e a monitoriza¢do

sistematica da qualidade (OE, 2015b, 2018b, 2021a; Pestana, 2023b; Rocha et al., 2024).
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No contexto do CR, em que a documentacdo era efetuada em suporte fisico, manteve a linguagem
comum, promovendo a coeréncia metodolégica e a individualizacdo dos planos de intervencdo. Desta
forma, através da elaboragao dos RCC foi possivel mobilizar conhecimentos e adequar os recursos
disponiveis para documentar os respetivos planos de intervengao. A analise dos focos de atencdo mais
desenvolvidos — ventilacdo, intolerancia a atividade, limpeza das vias aéreas, movimento muscular,
equilibrio, transferéncias e queda — apresenta um padrao que acompanha a evidéncia que identifica
gue as patologias respiratdrias crénicas revelam-se como sendo as patologias que mais comprometem
a funcionalidade, as quedas como segunda causa de morte por lesGes nao intencionais e o AVC como
principal causa de morte e incapacidade (Araujo et al., 2021; B. Novo, Ribeiro, Bagdo, Andrade et al.,
2025; L. Silva et al., 2021). Desta forma, foram concebidos e implementados planos de intervencao
individualizados, ajustados a pessoa e familia, integrando estratégias adaptativas promotoras da
readaptacdo funcional nas AVD, conforme evidenciado nos RCC (Apéndice Il e lIl) (A. Novo et al., 2025;
Regulamento n.2 392/2019). Estes planos contemplaram a implementacdo de intervengdes destinadas
a otimizar e/ou reeducar fungBes motoras, sensoriais, cognitivas e cardiorrespiratérias, como o treino
motor estruturado segundo a metodologia FITT-VP e a utilizagcdo de estratégias adaptativas como uma
tabela de comunicagdo para uma pessoa com comunicacdo comprometida pds-AVC (Apéndice Xll),
aprofundando uma pratica efetivamente centrada na pessoa/familia e orientada para o seu projeto de

salde ao longo do ciclo vital (Regulamento n.2 392/2019).

Neste sentido, a mobilizagdo do Modelo de Adapta¢do de Roy orientou a minha decisdo clinica na
avaliagdo das respostas humanas a estimulos internos e externos, estruturando a interveng¢do nos
modos fisioldgico, autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia (Ribeiro et al., 2021;
Tomey & Alligood, 2004). Esta leitura encontra respaldo na Classificagdo Internacional para a
Funcionalidade (CIF), visto que permitiu compreender que altera¢Ges associadas ao AVC, a IC, a LVM
ou a patologia respiratéria crdonica transcendem o dominio fisico e repercutem-se na identidade e nos
papéis sociais (Rute Pereira et al., 2021). A avaliacdo, desenvolvida a cada contacto, integrou
parametros funcionais articulados com dimensdes psicossociais e fatores ambientais, numa perspetiva
gue compreende a funcionalidade como fendmeno dindmico e relacional, tal como evidenciado na
concecdo de planos de intervencdo individualizados de EEER (Apéndice XX), que promoveram o
envolvimento ativo e o compromisso com o plano de reabilitacdo (A. Novo et al., 2025; OE, 2016; Rute
Pereira et al., 2021). Mediante este facto, o apoio emocional as pessoas e familias revelou-se uma
competéncia basilar do EEER a cada contacto perante os processos de transi¢ao, particularmente face
a confrontagdo com limitagdes nas AVD, sendo valorizado através da satisfagcdo verbalizada e pela

relagdo terapéutica estabelecida (Marques et al., 2024; Veiga, 2024; Xavier, Pereira et al., 2024).
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A monitorizacdo da efetividade das intervenc¢des de ER foi sustentada na utilizacdo de indicadores
sensiveis aos cuidados de ER, permitindo avaliar, de forma estruturada, os seus efeitos perante os
processos de capacitacdo das pessoas e familias, tal como evidenciado nos RCC (Apéndice Il e Ill)
(Martins, Schoeller et al., 2024; Regulamento n.2 392/2019). Assim, a consolidagdo das competéncias
especificas em contexto de Estadgio através das atividades desenvolvidas implicou nao apenas
implementar intervengdes diferenciadas, mas avaliar criticamente a sua qualidade e resultados a luz
dos PQCEER e dos objetivos delineados em parceria, promovendo uma melhoria continua sustentada
em indicadores sensiveis aos cuidados e mantendo uma perspetiva centrada nos padrdes de resposta
da pessoa e na familia (Benson, 2023; OE, 2018b; Ribeiro et al., 2021; RNAO, 2025). A luz desta
premissa, tornou-se imprescindivel a utilizacdo de instrumentos de recolha de dados que integrassem
medidas reportadas pelas pessoas (PROMs), pela experiéncia dos cuidados (PREMs) e pela familia
(FROMs), reiterando a familia como fator facilitador para o regresso ao domicilio (Benson, 2023; Franco

et al., 2025; Lambert et al., 2025).

A Teoria das Transi¢Ges aprofundou esta analise ao permitir compreender o regresso ao domicilio e a
vivéncia da doenga crénica como processos complexos e multiplos, marcados por rutura,
vulnerabilidade e necessidade de reconstrucdo identitaria (Cardoso & Brito, 2024d; Meleis, 2012;
Petronilho et al., 2021). A preparacdo da alta foi assumida como processo longitudinal, iniciado desde
a admissao, integrando a educac¢do para a saude, identificagao de fatores facilitadores e inibidores da
adaptacdo, prescricdo de produtos de apoio e articulagdo com recursos comunitarios (Baixinho &
Ferreira, 2020; Gouveia et al., 2025; Matos & Simdes, 2020). Na Unidade Terapéutica (UT) de AVD no
CR, a adaptagdo do ambiente assumiu-se como elemento estruturante da promog¢ado da autonomia e
independéncia, reconhecendo-o como facilitador ou barreira a inclusdo da pessoa (Rute Pereira et al.,
2024). Neste contexto, a avaliagdo funcional sistematizada, através da MIF, sustentou a selecgdo e
prescricdo de produtos de apoio (ex. tdbua de transferéncia e cadeira higiénica), integradas no plano
terapéutico enquanto estratégias de prevencdo de complicacGes, promocdo da readaptacdo funcional
e de preparagdo efetiva para o regresso ao domicilio (OE, 2016, 2018b, 2023; Regulamento n.2
392/2019). Todavia, a analise do Despacho n.2 11077/2025 evidencia um desalinhamento entre o
enquadramento regulamentar da ER e a sua operacionalizagdo organizacional, uma vez que o EEER nao
é reconhecido como elemento nuclear no processo de decisdo relativo a prescri¢do dos produtos de
apoio. Tal incongruéncia evidencia um reconhecimento institucional insuficiente da intervencdo do
EEER, refor¢cando a necessidade de produzir evidéncia que aumente a visibilidade dos efeitos da sua
intervencdo (Gaspar, 2025). Assim, o desenvolvimento da competéncia cuidar traduziu-se numa praxis

intencional, sistematica e cientificamente sustentada, orientada para a interpreta¢do integrada da
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funcionalidade, para a facilitagcdo de processos adaptativos e para a construcdo progressiva de mestria
ao longo do ciclo vital, assegurando coeréncia entre avaliacdo, decisdo clinica e resultados sensiveis
aos cuidados (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2012; RNAO, 2025; Tomey &
Alligood, 2004).

No que concerne a competéncia capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdes e/ou restricées da
participagdo, prevista no Regulamento n.2 392/2019, esta constitui um eixo estruturante da
intervencao do EEER, ao operacionalizar a transicdo de uma légica centrada no cuidado prestado, para
uma abordagem de autogestdo e parceria na readaptacdo a vida quotidiana. Em consonancia com o
guarto e quinto objetivo do PA, esta competéncia concretizou-se na concecado e implementacdo de
programas de treino de AVD, orientados para adaptacao as limitacdes, valorizacdo das capacidades
existentes e promocgdo da participacdo ativa no projeto de saude, considerando a pessoa no seu
contexto real (Regulamento n.2 392/2019). A capacitagdo, enquanto processo continuo e dinamico,
exige intervencgGes iniciadas precocemente, centradas na pessoa, familia e Cl, articuladas entre
contextos e sustentadas na individualizacdo inerente a complexidade das transicGes, prevenindo a
desfragmentacdo dos cuidados e atraso do processo de reabilitagdo (Baixinho, 2025). Nesta ldgica, o
EEER assume responsabilidade partilhada na continuidade de cuidados desde o internamento até ao
domicilio, envolvendo a pessoa e o Cl na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e estratégias que
permitam gerir a dependéncia no autocuidado e sustentar uma transi¢do segura (Lobo & Palma, 2024;

RNAO, 2023).

Ao longo dos diferentes contextos de Estagio foram delineados planos individualizados de treino de
AVD, ajustados as limitages funcionais, capacidades remanescentes e objetivos definidos em parceria
com a pessoa e a familia/Cl. Destaca-se a experiéncia realizada em contexto de Estagio na UT de AVD
do CR, cuja organiza¢do simula um contexto domicilidrio adaptado e integra diversos produtos de
apoio, permitindo aproximar o treino as exigéncias com que as pessoas se deparam no seu quotidiano.
A implementacdo de planos complementares ao plano de reabilitacdo desenvolvido em internamento
foi articulada com a equipa transdisciplinar. Os respetivos planos centraram-se na prepara¢do do
regresso ao domicilio, integrando focos de atencdo no dominio dos autocuidados (ex. comer, higiene,
vestuario, ir ao sanitdrio, posicionar-se, transferir-se, andar com auxiliar de marcha) (OE, 2015b). Estes
planos integraram o ensino, instrucgao e treino de estratégias adaptativas para o regresso ao domicilio,
privilegiando tarefas significativas (ex. barbear-se), a progressdao adaptada e a participacdo ativa da
pessoa, reforcando a corresponsabilizagdo no processo de reabilitacdo (Matos & Simdes, 2020; Reis &

Bule, 2023).
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A inclusdo da familia/Cl desde a admissdo da pessoa no CR, bem como nas VD realizadas na UCC,
permitiu identificar precocemente barreiras arquiteténicas no domicilio e as dificuldades
percecionadas pelas pessoas, familias/Cl na realizagdo das AVD. Esta avaliacdo sustentou a adaptacdo
do ambiente fisico, através da eliminacdo de barreiras e/ou integracdo de produtos de apoio
adequados (Franco et al., 2025; Rute Pereira et al., 2024). A utiliza¢do dos produtos de apoio como
alavancas de independéncia e inclusdo, através do ensino, instrucao e treino, contribui para reduzir a
dependéncia nas AVD, diminuir a sobrecarga do Cl e potenciar a qualidade de vida de ambos (OE,
2023). Deste modo, os produtos de apoio deixam de ser meras ajudas técnicas para se afirmarem como
instrumentos promotores de empowerment, reeducacdo e readaptacao funcional, transformando o
domicilio num espaco terapéutico privilegiado para a jornada de reabilitacdo (Ferreira-Camboa et al.,
2025; OE, 2023; Petronilho et al., 2021). Em paralelo, a intervencdo integrou a promoc¢do de ambientes
seguros mediante a identificacdo de fatores de risco no contexto domicilidrio (Apéndice IV) e a
implementacdo de estratégias de educagao para a salde, no ambito da prevencao de quedas (Apéndice
V), articulando a mobilidade, acessibilidade e participacdo social enquanto expressao do exercicio da

cidadania (Franco et al., 2025; Vieira et al., 2023).

Considerando que a acessibilidade do meio fisico condiciona significativamente a participacdo social
da pessoa com limitagGes funcionais, a possibilidade de permanéncia no domicilio durante os fins de
semana, no contexto do CR, constitui uma oportunidade privilegiada para consolidar o processo de
capacitacdo. Estas saidas permitiram a pessoa e a familia/Cl vivenciar, em contexto real, as exigéncias
da transi¢do saude-doenga, mobilizando os conhecimentos e capacidades adquiridas no CR (Rute
Pereira et al.,, 2024). A anadlise destas experiéncias evidenciou a auséncia de monitorizacdo
sistematizada das dificuldades emergentes das pessoas/familias no domicilio, o que motivou a criagéo
do didrio de registos de fim de semana (Apéndice XXI). Este instrumento possibilitou a recolha
sistematizada de dados sobre as dificuldades percecionadas pelas pessoas e familias/Cl na execug¢do
das AVD no domicilio, possibilitando o reajuste precoce do plano de intervencao e refor¢o da seguranca
na transicdo (Rafael Ferreira et al., 2025; RNAO, 2023, 2025). A reformulacdo do instrumento apds o
feedback das pessoas, familiares e da equipa traduziu uma pratica reflexiva e responsiva as respostas
humanas identificadas (Apéndice XXI). Para além desta dimensdo funcional, na UT de AVD, o capacitar
integrou uma vertente de advocacia, apoiada no conhecimento de normas e legislacao promotoras de
acessibilidade, orientando a pessoa e familia para a eliminacdo ou minimizacdo de barreiras e
mobilizagdo de recursos formais disponiveis (Decreto n.2 163/2006). O EEER assume igualmente uma
responsabilidade preponderante na promocgao de acessibilidade e inclusdo social, contribuindo para

ambientes facilitadores da participa¢do da pessoa (OE, 2018b; Rute Pereira et al., 2024).

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
80



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Destarte, o desenvolvimento desta competéncia traduziu-se numa intervencao especializada orientada
para a capacitacdo e reinsercdo, sustentada na individualizacdo do treino de AVD, na integragdo ativa
da familia/Cl, na adequacgdo de produtos de apoio e ha promogado de ambientes seguros e acessiveis.
Este percurso consolidou uma prdxis centrada na autonomia, corresponsabilizacdo e participacdo
social, enquanto expressao concreta do processo de capacitacdo, preparando o aprofundamento da
competéncia seguinte — maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento das capacidades

remanescentes (Baixinho, 2025; Lobo & Palma, 2024; Regulamento n.2 392/2019).

No dmbito da competéncia maximizar a funcionalidade, prevista no Regulamento n.2 392/2019, o
EEER concretiza a sua intervencado através da concecdo, implementacdo, monitorizacao e reformulacao
de programas de treino motor, cardiaco e respiratdrio, ajustados as respostas humanas, aos objetivos
individuais e ao projeto de salde da pessoa e respetiva familia. Esta competéncia implica uma atuagdo
sustentada em evidéncia cientifica atual, tomada de decisdo integrada em contextos marcados pela
complexidade e vulnerabilidade, bem como intencionalidade terapéutica orientada para o
desenvolvimento do potencial funcional da pessoa. Tendo por referéncia o quinto objetivo do PA, a
intervencdo concretizada nos diferentes contextos de Estagio centrou-se na elaboragdo de programas
de treino motor direcionados para as respostas humanas que emergem da relagdo terapéutica,
centrados nos focos de atengdo mais desenvolvidos, nomeadamente a nivel motor (movimento
muscular, equilibrio, queda) e cardiorrespiratorio (intolerancia a atividade, limpeza das vias aéreas e

ventilagdo).

No dominio motor, tanto no contexto da UCC como no contexto do CR, foram implementadas
intervengbes dirigidas a gestdo da espasticidade e fortalecimento muscular. As mobilizagdes —
passivas/ativas/ativas-assistidas/ativas-resistidas— foram executadas de forma gradual e respeitando
sempre os limites da pessoa, visando ndo apenas reduzir a rigidez articular, preservar e otimizar a
amplitude articular, mas sobretudo potenciar o desempenho nas AVD (Malta et al., 2025). A utilizacdo
do standingframe, particularmente no caso da pessoa com LVM e AVC, permitiu integrar programas
com multiplas valéncias a cada sessdo, uma vez que apos a adaptacdo da pessoa a estrutura do
standingframe, realizaram-se exercicios de correcdo postural com recurso ao espelho quadriculado,
treino de fortalecimento muscular dos membros superiores e o treino de equilibrio com o apoio de
recursos (ex. bola e banda elastica) (Agostinho & Cunha, 2024). A monitorizacdo sistematica das
intervencGes implementadas evidenciou uma evolucdo favoravel nos parametros da forca muscular
(Escala MRC Modificada), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg) e ténus muscular (Escala de Ashworth
Modificada), constituindo um suporte objetivo a tomada de decisdo clinica e orientando a progressao

do treino segundo os principios da seguranga e sobrecarga do exercicio fisico (OE, 2016). Assim, a
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reformulagdo dos planos de intervencdo foi realizada de forma dinamica, permitindo passar de
exercicios individuais (ex. agachamento) para exercicios mais complexos associados a AVD (ex. apanhar
objeto do chdo), ajustando continuamente em funcdo das respostas humanas observadas (ex.
tolerancia ao esforco segundo a Escala de Borg Modificada) e os objetivos definidos em parceria com

a pessoa (OE, 2016; S. Sousa et al., 2025).

Paralelamente, a estimulacdo multissensorial precoce, a integracdo de movimentos bilaterais e a
associacdo entre sensacao e funcionalidade foram incorporadas de forma intencional nos contextos,
reconhecendo a interdependéncia entre input sensorial e output motor (Franco, et al., 2025; S. Sousa
et al.,, 2025). Um exemplo estruturante desta abordagem foi a conce¢do de um tabuleiro de
estimulacdo multissensorial para a pessoa com AVC (Apéndice XXIl), durante o Estagio na UCC. O
desenvolvimento e a aplicacdo deste instrumento basearam-se no principio da neuroplasticidade para
a promocao da reeducacdo e readaptacdo da pessoa as suas limita¢des, dado que o mesmo aborda a
percecdo corporal e sensorial, a estimulacdo da motricidade fina, a cognicdo e a consciencializa¢do dos
tempos respiratdrios (Aradjo et al., 2021; OE, 2018b, Regulamento n.2 392/2019; RNAO, 2025). Neste
seguimento, a neuroplasticidade depende da orientagdo para tarefas significativas, repetitivas e
progressivamente desafiantes, tendo sido integrada como estratégia de capacitagdo funcional e
articulado com a orientagao verbal e feedback visual (Ferreira-Camboa et al., 2025; Franco et al., 2025;
Malta et al., 2025; Soares et al., 2025). Sempre que indicado, recorreram-se a recursos de estimulagdo
sensorial e propriocetiva, como as talas oro insuflaveis, favorecendo a integragdao do membro afetado
nas AVD (Campos et al., 2025). A organizac¢do dos planos privilegiou atividades multidimensionais,
combinando o fortalecimento muscular, treino de equilibrio, coordenagdo e reeducagdo
sensoriomotora. Por exemplo, a execu¢do de mobilizagdes no leito previamente a transferéncia para
cadeira no CR, era uma das intervengbes que gerava feedback positivo por parte das pessoas e que

revelava maior adesdo no momento do treino do vestuario (Faria et al., 2023; Soares et al., 2025).

Complementarmente, no decorrer do Estagio no contexto do CR, foi estruturado um jogo terapéutico
destinado a pessoa com AVC, o ReabGO (Apéndice XXIIl), com a possibilidade de integrar multiplos
jogadores e favorecendo o envolvimento da familia. Este jogo traduziu-se na integracdo de uma
abordagem ludico-terapéutica, no sentido em que o mesmo se encontra estruturado para o treino
funcional, apresentando a associacdo entre exercicios de fortalecimento muscular, estimulacdo
cognitiva e treino de AVD. Esta associacdo de exercicios e atividades enquadra-se na evidéncia que
sustenta abordagens multidimensionais no processo de reabilitagdo pds-AVC (O’Donoghue et al.,
2022). Embora a aplicagdo tenha sido limitada temporalmente, mediante o periodo de Estagio no CR,

foi possivel proceder a aplicagdo de uma sessdo do jogo, ndo permitindo avaliar a variacdo da
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funcionalidade da pessoa alvo de cuidados, foi recolhido feedback positivo, tanto da equipa de ER,
como da pessoa (Apéndice XXIV), reforcando a relevancia da integracdo de PREMSs na avaliacdo da

intervencdo do EEER (Benson, 2023).

No dominio cardiorrespiratério, os planos de cuidados foram estruturados segundo principios da
prescricdo de exercicio fisico, com recurso a metodologia FITT-VP, permitindo adequar os parametros
as capacidades remanescentes e aos objetivos da pessoa (OE, 2018a). Pela proximidade dos EEER as
pessoas alvo de cuidados e familia, nos diversos contextos (comunidade, CR e hospitalar), estes
encontram-se numa posicao estratégica e privilegiada para contribuir na promocao de estilo de vida
ativos, na mitigacdo do risco de doencas crénicas e em proporcionar a melhoria da qualidade de vida
(A. Novo et al., 2025; Cruz et al., 2026). No contexto da UCC, a concec¢do e implementacdo de planos
de treino de exercicio fisico (Apéndice XX) e, paralelamente, a elabora¢do dos RCC nos diversos
contextos de Estagio (Apéndice Il e lll), permitiram-me adequar a prescricdo individualizada de
exercicio fisico e incentivar a adesdo das pessoas alvo de cuidados, tendo em conta a sua motivagao,
as suas crencgas, a percecao das suas limitacbes e preferéncias pessoais, reconhecendo que a
efetividade dos programas depende da sua adequacdo ao significado atribuido pela pessoa (A. Novo
et al., 2025). Esta abordagem encontra respaldo nos referenciais teéricos mobilizados no REP, que
reconhecem o exercicio como facilitador da adaptagdo nos processos de transicdo (A. Novo et al., 2025;

Meleis, 2012; Tomey & Alligood, 2004).

Concomitantemente, no contexto do Estagio complementar, destacou-se a autonomia do EEER na
realizagdo da reeducacgao funcional respiratéria, em parceria com pessoas com patologias respiratérias
cronicas em ambiente de gindsio. A pessoa assumiu-se como agente ativo no seu plano de treino motor
e respiratorio, tornando o exercicio fisico um aliado a educag¢do para a saude (Sulaiman et al., 2025). A
evidéncia sustenta que a RR contribui para a adaptagao da pessoa com patologia respiratéria crénica,
dado que a mesma é recomendada para melhorar a tolerdncia ao esforco, otimizar a limpeza das vias
aéreas e reduzir a dispneia, garantindo o bem-estar percecionado pelas pessoas na realizagdo das AVD
no domicilio (Sulaiman et al., 2025). Mediante a monitorizacdo sistematica das intervengdes realizadas
e dos resultados obtidos durante as sessGes, era efetuada a devida reformulacdo do plano de
reabilitacdo e eram reajustados os objetivos do mesmo com a pessoa. Este processo reforca a
responsabilidade do EEER na maximiza¢do da funcionalidade e na promogdo de transicdes seguras
(Matos & Simdes, 2020). Decorrente deste processo de maximizacdo das capacidades, no contexto da
UCC, verificou-se que o aumento da perce¢do de independéncia, mediante a progressao funcional,
pode associar-se a comportamentos de risco, particularmente no dominio das quedas. Assim, tornou-

se crucial integrar a supervisao e o refor¢o de estratégias preventivas, evitando a subvaloriza¢do das

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
83



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

suas limitagOes e potenciando uma readaptacdo funcional segura no domicilio (Matos & Simdes, 2020;
Ministério da Saude, 2025b). Neste sentido, maximizar a funcionalidade transcende o treino de
capacidades fisicas, mas configura-se como uma intervencdo especializada, que integra treino,
seguranca, adaptacdo contextual e intencionalidade terapéutica, consolidando a funcionalidade como
expressdo dindmica da participacdo e readaptacdo no regresso ao domicilio (Regulamento n. @
392/2019). Em sintese, a articulacdo entre o cuidar, o capacitar e o maximizar evidencia a natureza
integrada da intervencao do EEER nos processos de transicao, posicionando-o como agente facilitador
da readaptacdo funcional, reinsercao social e da continuidade de cuidados no regresso ao domicilio

(OE, 2018b).
2.4. Competéncias de Mestre

Para que o EEER se afirme como agente de mudanca, torna-se essencial que a sua prdxis se estruture
de acordo com os dominios que enquadram as competéncias inerentes ao exercicio profissional
especializado. A luz desta premissa, ao longo dos diversos contextos de Estagio e no dmbito das
competéncias associadas ao grau de Mestre, aprofundei e consolidei conhecimentos que sustentaram
a intervencao clinica, através da anadlise critica da prdxis, da mobilizacdo da evidéncia cientifica, da
reflexdo sistemdtica sobre situagBes clinicas e da integracdo de contributos transdisciplinares,
reforcando o pensamento critico, a capacidade de integracdo de saberes e a exceléncia da prdxis
profissional (Decreto-Lei n.2 65/2018). Alicercado nas competéncias de investigacdo, fundamentais
para o desenvolvimento do estado da arte, este percurso formativo visou igualmente potenciar a
capacidade de comunicar o conhecimento de forma clara e rigorosa, bem como promover uma

aprendizagem continua, auténoma e reflexiva ao longo da vida.

Perante o dominio do aprofundamento e desenvolvimento de conhecimentos como base para a
investigacao em ER, o desenvolvimento das competéncias associadas ao grau de Mestre traduziu-se
num percurso de aprendizagem exigente, complexo e transformador, no qual a aquisicio e
consolidagdo de conhecimentos técnico-cientificos se articularam com a sua aplicagdo reflexiva em
contextos reais da prdxis, conforme preconizado no Decreto-Lei n.2 65/2018. Deste modo, ao longo
dos Estagios nos diversos contextos procurei desenvolver conhecimentos e capacidades no ambito da
ER que me permitissem lidar com situa¢des de elevada complexidade e assegurar, de forma adequada,
as respostas humanas das pessoas alvo de cuidados. Neste sentido, ao longo dos Estéagios, foi
desenvolvido um processo de estudo auténomo e sistematico, que promoveu o aprofundamento de
conhecimentos relevantes para a prdxis especializada. Este percurso incluiu a realiza¢do de pesquisas

de literatura cientifica com a utilizagdo de plataformas de bases de dados (ex. EBSCOHost),
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nomeadamente acerca da IC e do AVC, que sustentaram a construcao dos RCC (Apéndice Il e lll) e sobre
as tematicas da prevencdo de quedas e abordagem a pessoa com degluticdo comprometida, que
contribuiram para a fundamentacao das a¢des de formagdo (Apéndice XllIl e XV). Concomitantemente,
a consulta de artigos cientificos e literatura cinzenta robusta que colmatasse as minhas necessidades
formativas identificadas ao longo dos Estdgios, como foi o caso da abordagem do EEER na pessoa com

LVM e da prescricao de exercicio fisico com base na metodologia FITT-VP.

A participacdo em formacdes de servico promovidas pela equipa da UCC complementou o estudo
auténomo, fornecendo ferramentas sélidas para o processo de tomada de decisdo na comunidade
(Anexo VIII). A participagdo em webinares, nomeadamente da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros
de Reabilitagdo (APER), intitulado “Dia Nacional do Enfermeiro de Reabilitagdo- Conhecimento, Pratica
e Futuro” (Anexo IX), como da OE, intitulado “EaQ — Telereabilitacdo” (Anexo X), contribuiu para a
integracdo e consolidacdo de conhecimentos na drea especifica da ER. Adicionalmente, em articulagdo
com duas colegas do Curso de MER e considerando as necessidades de aprendizagem identificadas,
apods a visualizagdo dos webinares da OE, disponibilizados pelo corpo docente da UC do Estagio de
Reabilitagdo na Comunidade, procedeu-se a construcdo de um conjunto de resumos sistematizados
(Apéndice XXV), com o objetivo de consolidar conhecimentos nos processos de cuidados menos
explorados até entdo. Destarte, aprofundei o processo de cuidados cardiorrespiratdrio, em particular
na area da RR, aplicando-o de forma integrada durante o Estagio complementar no Hospital de Dia de
Infeciologia/Internamento de Pneumologia. Destaca-se como oportunidade particularmente
transformadora a participagdo no Congresso Internacional de ER (CIER) 2025, organizado pela APER,
intitulado “ Exceléncia em Enfermagem de Reabilitagdo: no caminho da Autonomia e Qualidade de
Vida” (Anexo Xl), que revelou ser um contributo crucial para o inicio da constru¢do de uma rede de
networking, um férum privilegiado de reflexao, valorizagdo e disseminagdo dos resultados das praticas
atuais dos EEER, de projetos inovadores na ER e a partilha de conhecimentos entre pares (L. Sousa et

al., 2024).

Relativamente a producgéo cientifica, foram publicados dois artigos cientificos em revistas cientificas,
com os temas “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in community-dwelling elderly people
with a fear of falling” (Anexo XlI) (elaborado em parceria com quatro colegas do MER) e “Rehabilitation
Nursing: A transformative perspective focused on the person, family, and community” (Anexo XlIl) (de
autoria prépria). Ndo tendo sido possivel, no periodo temporal definido para os Estagios, concretizar
a elaboragdo de artigos cientificos com base no relato de experiéncia acerca da estimulagdo
multissensorial na pessoa com AVC e centrado na tematica do medo de cair na pessoa idosa na

comunidade com os resultados obtidos da implementagdo do procedimento setorial (Apéndice 1V), em
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conjunto com a UCC. Contudo, esta iniciativa encontra-se delineada para desenvolvimento futuro, em
colaboragao com a equipa da UCC, assim como a realizacdo do respetivo relato de experiéncia de
autoria prépria acerca da estimulagdo multissensorial. Apesar de estas atividades ndo se encontrarem
ainda concluidas, encontram-se em fase de desenvolvimento, constituindo praticas promotoras do
desenvolvimento profissional, da disseminagao do conhecimento e do reforgo do pensamento critico
dos profissionais perante situacdes de crescente complexidade, em consonancia com uma abordagem

centrada na pessoa e nas suas respostas humanas (C). Ferreira et al., 2024; RNAO, 2025).

No dominio da aplicagdo e integragdo de conhecimentos na resolugdo de situagbes novas e
complexas, a participacdo em semindrios/encontros, concretamente o 22 Seminario do NER do Centro
de Medicina e Reabilitacdo de Alcoitdo, intitulado “O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas
em Reabilitacdo nos Centros Especializados” (Anexo XIV); as 1* Jornadas de ER do NER da ULS Lisboa
Ocidental, com o tema “A Transi¢cdo de Cuidados de Reabilitacdo” (Anexo XV); o 12 Encontro das UCC
da ULS Amadora/Sintra, que retratou o “Cuidar (n)a Comunidade” (Anexo XVI), surgiram como
alavancas na aquisicdao de conhecimentos na area da ER, como também de reflexao sobre a prdxis atual
dos EEER na transicdo segura para o domicilio. Estas experiéncias formativas constituiram contextos de
contacto com situagdes emergentes e ndo familiares, posteriormente mobilizadas na prdxis. Como
oportunidades praticas de aplicagdo de conhecimentos e aquisicdo de capacidades em situagées novas
e/ou complexas, estas incluiram a participacdo em workshops, mais concretamente com os temas:
“Reabilitacdo Respiratdria: Impacto do treino dos musculos respiratérios” (Anexo XVII) e “ A inovagdo
tecnoldgica ao servico da reabilitacdo” (Anexo XVIII), que permitiram integrar a inovacgdo e a tecnologia
no ambito da ER, em consonancia com o rapido e continuo desenvolvimento tecnolégico observado na
sociedade contemporanea. Estes workshops foram fundamentais para integrar os conhecimentos
obtidos no contexto do Hospital de Dia de Infeciologia/Internamento de Pneumologia, quer pela
adequacao do plano de RR com foco no treino dos musculos respiratérios, associando dispositivos ao

exercicio fisico, quer pela utilizagdo de um dispositivo vibroacustico durante as sessdes no ginasio.

Esta mobilizagcdo de conhecimentos implicou a adaptagao das intervengbes a contextos imprevisiveis,
exigindo decisdes clinicas ajustadas a singularidade das respostas humanas e as condig¢des reais de
cada contexto de cuidado. No que se refere a capacidade de integracdao de conhecimentos e a gestdo
de situacGes complexas, conforme previsto no Decreto-Lei n.2 65/2018, esta foi progressivamente
desenvolvida nos diversos contextos de Estagio. Na UCC, pela vasta multiculturalidade e pelo
compromisso de recursos disponiveis e de facil acesso a toda a populacdo, tanto das VD em contexto
de ECCI, como nas VD no ambito da Equipa Referenciadora, procurei, em conjunto com a equipa

transdisciplinar, encontrar solu¢des quer de encaminhamento para outras unidades da RNCCI, quer de
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articulagdo com os recursos da comunidade para a aquisicdo de produtos de apoio (RNAO, 2003).
Enquanto no CR, foi mais evidente a articulagdo com os restantes departamentos, sobretudo com a UT
AVD, bem como com a equipa transdisciplinar do préprio servico de internamento, no sentido de
garantir, assim, o desenvolvimento de um plano de reabilitacdo que otimizasse o regresso ao domicilio
como um processo de transicdo segura e que promovesse a readaptacao funcional ajustada as reais
respostas humanas da pessoa (RNAO, 2023, 2025). Torna-se, assim, fundamental integrar o
guestionamento e a dimensdo reflexiva da relacdo entre teoria e prdxis enquanto instrumentos
essenciais a aprendizagem e a tomada de decisdo. Esta reflexao, realizada em cada contacto com a
pessoa alvo de cuidados e respetiva familia, permitiu articular os conhecimentos tedricos com a prdxis,
promover a analise critica das experiéncias vivenciadas e atribuir novos significados as situacdes
clinicas (Marques et al., 2024). Neste sentido, consegui garantir que cada intervencdo realizada
compreendesse a promog¢ao da participa¢do informada da pessoa na gestdo do seu projeto de saude,
a salvaguarda da sua vontade e a adogdo de decisGes fundamentadas no seu melhor interesse (L.

Nunes, 2024a).

No dominio da comunica¢ao cientifica e partilha de conhecimento com especialistas e nao
especialistas, mediante o decorrer do CIER e em parceria com a equipa de ER da UCC, tive a
possibilidade de aprimorar a dimensdo da comunicagdo, através da apresentacdo de diferentes
produtos de comunicagdo cientifica, nomeadamente dois pdsteres cientificos — “Medo de Cair na
Pessoa ldosa: A intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo - Relato de
Caso” (Apéndice XXVI) e “Enfermagem de Reabilitagdo: O impacto da estimulagdo multissensorial no
autocuidado da pessoa com Acidente Vascular Cerebral” (Apéndice XXVII). Adicionalmente, foi
apresentado um video intitulado “Enfermagem de Reabilitagdo: Autocuidado, Vida e Capacita¢do”
(Apéndice XXVIII), que aborda o efeito da intervengdo do EEER na pessoa com AVC na comunidade,
tendo sido distinguido com o 12 Prémio (Anexo XIX) e uma fotografia — “Reconexdo Sensorial”
(Apéndice XXIX). Decorrente desta participacdo no CIER e mediante o impulsionador apoio da
Enfermeira Supervisora e da Professora Orientadora do Estagio de Reabilitacdo na Comunidade, surgiu
a oportunidade de divulgar um pdster cientifico com o tema “Intervencbes de Enfermagem de
Reabilitagdo: Efeitos da estimulacdo multissensorial no autocuidado apés Acidente Vascular Cerebral”
(Apéndice XXX), durante o decorrer do 12 Encontro das UCC da ULS Amadora/Sintra, tendo sido
distinguido com 0 292 prémio (Anexo XX). O conjunto destas experiéncias formativas permitiu consolidar
competéncias de analise critica, integracdo de saberes e comunicagdo cientifica, fundamentais ao

exercicio do EEER em contextos complexos.
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A dinamizacdo de a¢oes de formacao dirigida a equipa da UCC, centrada no procedimento setorial para
a prevencado da ocorréncia de quedas na pessoa idosa residente na comunidade (Anexo XXI) e a equipa
do CR, centrada na intervencao da equipa de Enfermagem na capacitacdo da pessoa com degluticdo
comprometida e respetiva familia (Apéndice XV), constituiram estratégias relevantes para a
transmissdo estruturada dos conhecimentos adquiridos, bem como para o envolvimento ativo das
equipas na promoc¢ao de cuidados mais seguros e de maior qualidade na drea da prevencao de
complicacbes relativas as quedas e degluticio comprometida (OE, 2018b; RNAO, 2017). Nessa
perspetiva, e gracas aos desafios lancados pela equipa de docentes do Curso de MER, foi possivel a
realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saude sobre a prevencdo de quedas e promocdo de
estratégias (Anexo V), em conjunto com duas colegas do MER, sendo que esta atividade de extensdo
a comunidade teve como populacdo- alvo idosos que frequentam um centro de dia e objetivos que
vdo ao encontro de guidelines internacionais (RNAO,2017). Atendendo ao cardcter prioritario desta
temadtica, decorrente do envelhecimento populacional, foi sugerida a realizacdo futura de mais edi¢cGes

desta sessdo de educacdo para a saude, noutras instituicoes.

Outro dos desafios langados no decorrer do MER, que contribuiu para a dimensdo da comunicacao,
foi a participagdo numa aula do primeiro ano do Curso de MER 2025/2026, através da apresentagio
da ferramenta do NeuroCheck (Apéndice XXXI), transmitindo ndo s6 a minha experiéncia com a
implementacdo desta ferramenta em contexto de Estagio, mas também partilhando o conhecimento
resultante da pesquisa efetuada, de modo a simplificar a compreensao do exame neuroldgico e todos
os parametros avaliados no mesmo. Ainda no ambito da comunicagdo, de revelar que foi submetida
uma comunicagdo livre para respetiva apresentagao no CIER (Apéndice XXXIl), sendo que a mesma ndo
foi aceite. Esta questdao motivou-me a refletir sobre o trabalho concretizado, melhorar os aspetos
mencionados pela Comissao Cientifica do CIER e a olhar de outra forma para o tema, de modo a
melhorar toda a comunicacdo dos resultados do RCC relativo ao medo de cair (Apéndice Il). Destarte,
esta reflexdo permite-me construir uma base de desenvolvimento para otimizar a recolha de
contributos para a prdxis do EEER e para a investigacdo nesta tematica, para uma apresentacao futura.
Paralelamente, a participacdo ativa nas reunies de equipa na UCC, como nas reunides familiares e de
discussdo de casos clinicos no CR, promoveram a discussao e reflexdo conjunta sobre tematicas que
ndo sdo frequentemente tdo abordadas como a questdo do medo de cair, a disfagia, a reabilitacdo
cognitiva na pessoa com AVC e a intervenc¢do que o EEER pode ter na comunidade e no CR (B. Novo,
Guerra et al., 2025). Estes espacgos de partilha e reflexdo, muitas vezes limitados pela rotina dos
contextos, demonstraram que a andlise critica da prdxis pode coexistir com a prestacao de cuidados,

promovendo o crescimento e a consolidagdo de competéncias coletivas nas equipas (Barata, 2023).
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Para além disso, traduziu-se num exercicio de comunica¢dao avangada, ao implicar a explicitacdo clara
do raciocinio clinico, a fundamentagao das decisdes e a partilha de conclusdes com profissionais de
diferentes areas, contribuindo para processos de decisdo partilhada sustentados numa comunicac¢do

clara, rigorosa e transdisciplinar.

No dominio da aprendizagem ao longo da vida e desenvolvimento profissional auténomo, o percurso
de estudo auténomo desenvolvido ao longo dos Estagios possibilitou o aprofundamento e a
consolidacdo de conhecimentos adquiridos em etapas formativas anteriores, incluindo a realizacdo do
Curso pertencente ao Projeto Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEADI) (Anexo XXII)
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Esta aprendizagem sustentou as intervencoes
desenvolvidas, permitindo a mobilizacdo integrada do conhecimento na prdxis e no dominio da
investigacdo, promovendo a melhoria continua dos cuidados, em articulagdo com as equipas da UCC
e do CR (Barata, 2023; Decreto-Lei n.2 65/2018). No decorrer deste percurso, a aprendizagem ao longo
da vida revelou-se indissocidvel do mandato social da ER, integrando-se na identidade profissional do
EEER enquanto agente ativo na qualificacdo da prdxis, na producdo e disseminagdo do conhecimento
(L. Nunes, 2024b). A Enfermagem exige uma renovac¢do continua do seu corpo de conhecimentos,
assegurada pela investigacdo e pela sua aplicagdo contextualizada na prdxis (Rocha et al., 2024).
Perante o aumento da complexidade das respostas humanas, torna-se imperativo que o EEER
contribua ativamente para a aplicagdo atempada da evidéncia cientifica na prdxis, potenciando novos
modelos de cuidado, a capacitacdo das pessoas/familias e a continuidade dos cuidados entre o hospital
e a comunidade (Rogério Ferreira et al.,, 2024). Assim, o investimento na investiga¢cdo, na sua
disseminagao e na translagdo do conhecimento para a prdxis constitui ndo apenas uma exigéncia
académica associada ao grau de Mestre, mas uma responsabilidade ética e profissional orientada para

a melhoria continua dos cuidados de ER (L. Sousa et al., 2024; O. Ferreira et al., 2024).

A luz do exposto, o EEER pode ser compreendido como um knowledge broker, assumindo uma
responsabilidade central na mediacdo entre a produgdo cientifica e a prdxis. A literatura evidencia que,
apesar da persisténcia do desfasamento entre investigacdo e prdxis, os EEER dispdem de competéncias
nucleares que lhes permitem mobilizar, interpretar criticamente e integrar a evidéncia cientifica com
a sua experiéncia, o raciocinio clinico e a singularidade das respostas humanas das pessoas, familias e
comunidades (L. Sousa et al., 2024; O. Ferreira et al., 2024). Esta mediac3o traduz-se na adaptacdo
reflexiva e contextualizada da evidéncia a situagOes reais e complexas de cuidado, promovendo
intervengdes individualizadas (Jacobzone & Picalarga, 2023; Pozza et al., 2025). Para além da tradugdo
da evidéncia existente, o EEER contribui ativamente para a produgdo de conhecimento a partir da

prdxis, através da avaliagao sistematica de resultados, da reflexdo critica sobre as intervengdes e do
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desenvolvimento de PBE. Esta dupla dimensdo, enquanto utilizador e produtor de conhecimento,
reforca a sua responsabilidade enquanto knowledge broker, contribuindo de forma decisiva para a

evolugdo sustentada da Enfermagem Avancada (Jacobzone & Picalarga, 2023; Pozza et al., 2025).

O desenvolvimento de aprendizagens em contextos de Estagio diversos, com recursos, dindmicas e
métodos de trabalho distintos, constituiu um elemento estruturante do meu percurso formativo,
permitindo a consolidacdo de competéncias enquanto futura EEER. Neste sentido, as competéncias
especificas do EEER e as competéncias associadas ao grau de Mestre estabelecem uma relacdo de
simbiose, na qual a formacdo avancada sustenta a prdxis especializada e a prdxis orienta a investigacao,
potenciando a valorizacdo da ER (O. Ferreira et al., 2024). Destarte, reconhecendo que a complexidade
dos cuidados de ER ultrapassa as experiéncias proporcionadas pelos Estdgios e acompanha o ritmo
crescente da producdo cientifica, impde-se a assuncao de uma responsabilidade profissional orientada
para a construcao de uma cultura de aprendizagem ao longo da vida. Esta dimensao formativa assume-
se, assim, ndo apenas como uma competéncia, mas como um eixo estruturante do exercicio avangado
do EEER, sustentando a qualidade, a seguranca e a relevancia social da ER. Assim, a andlise critica das
atividades desenvolvidas evidenciou, a integracdo transversal das competéncias inerentes ao EEER,
traduzindo-se numa prdxis orientada pelo rigor cientifico, pela ética e pela humanizag¢ado dos cuidados.
Ancorada no paradigma dos cuidados centrados na pessoa, esta prdxis promove a capacitacdo através
de intervengdes culturalmente seguras, compassivas e ajustadas as respostas humanas, contribuindo
para transi¢Ges seguras no regresso ao domicilio (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis,

2012; RNAO, 2025; Tomey & Alligood, 2004; White et al., 2025).
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3. ANALISE SwWoT

“Reflection develops professional growth through fuller awareness of self, others, and contextual

factors to be able to (...) arrive at new ways of thinking and acting”

(Sherwood, 2024, p.401)

A competéncia reflexiva (“saber refletir”), constitui um eixo estruturante no desenvolvimento
profissional do EEER, pelo que se considerou pertinente a utilizagdo da andlise SWOT, dado que permite
organizar, de forma sistematizada, os elementos que caracterizam os contextos experienciados,
integrando as dimensdes facilitadoras do processo de aprendizagem (forcas e oportunidades) e
dificultadoras (fraquezas e ameacas), como suporte estratégico para a definicdo de prioridades e para
a delineacdo de planos de melhoria continua (Beltran et al., 2024; Pereira & Rito, 2015). Destarte,
torna-se pertinente analisar este percurso formativo numa dtica de autorreflexao critica (Figura 3),
integrando o desenvolvimento de aprendizagens, a consolidacdo de saberes e competéncias, que
contribuiram para a construgdo de um perfil profissional diferenciado e sustentado na evidéncia (Jodo
Santos, 2023).

Figura 3. Andlise SWOT do percurso enquanto estudante do Curso de MER

@ OPORTUNIDADES

=]
Contextos de Estagio dindmicos e repletos

FORCAS

Capacidade de integragao/fundamentacdo tedrica
na préatica;

Abordagem  dos cuidados  centrados na
pessoa/familia;

Empatia e comunicacdo eficaz, com as

pessoas/familias e as equipas transdisciplinares;
Relacdo eficaz

pessoas/familias;

terapéutica com as
Pensamento critico e capacidade de readaptagdo;

Sentido de responsabilidade, dedicacdo,
criatividade e compromisso com a aprendizagem e

desenvolvimento profissional;
Apoio constante, disponibilidade e feedback das

Professoras Orientadoras e das Enfermeiras
Supervisoras;

Acolhumento nos diversos contextos de Estdgio.

de desafios, no que concerne a
capacitacio da pessoa/familia na transi¢do

para o domicilio;
Exceléncia profissional da equipa transdisciplinar

da UCC e do CR;

Exigéncia das Enfermeiras Supervisoras;
Participagdo em agbes de formacdo, reunites de
equipa e em momentos de partilha de boas
praticas;

Participagao ativa na realizagdo de trabalhos, para
submissdo em congressos, encontros e revistas de
investigacdo.

Fonte: Elaborac¢do Prdpria.

FRAQUEZAS

Experiéncia profissional ainda em fase inicial
(4 anos);

Gestdo integrada de tempo a nivel pessoal,
profissional e académico;

Inexperiéncia na area de ER;

Auséncia de experiéncia prévia significativa no
contexto de comunidade e em centros
especializados;

Elevada exigéncia pessoal;

Ansiedade;

Dificuldades na defini¢do de prioridades.

AMEACAS

Concretizacdo de trabalhos académicos com
rigor cientifico e de qualidade num curto
prazo de tempo;

Recursos e tempo disponivel para a realizacdo
das atividades;

Variabilidade na disponibilidade das equipas
para a
propostas;
Reconhecimento insuficiente da Intervengdo
do EEER;

Adesdo das pessoas alvo de cuidados ao plano
de intervengdo de ER.

implementacdo das atividades
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No ambito das forgas, destaca-se o investimento continuo na integracdo e fundamentacdo da PBE,
elemento central para o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias do EEER. A elaboracdo de
planos de cuidados de ER, construidos em articulagdo com as Enfermeiras Supervisoras, as pessoas
alvo de cuidados e as suas familias, conferiu robustez, rigor clinico e intencionalidade as intervencgées
realizadas, favorecendo a obtencdo de ganhos em salde (Pinto & Mota, 2023). Esta integracdo tedrico-
pratica traduziu-se numa evolugdo progressiva e visivel ao longo dos diferentes contextos de Estagio,
tendo se verificado um aumento significativo da capacidade de estruturar planos de cuidados de ER
mais completos, especificos e ajustados a complexidade das respostas humanas, sobretudo no que
concerne ao processo de readaptacdo para o regresso ao domicilio através dos dois RCC (Apéndice Il e
Il). A gestdo destas respostas humanas foi alicercada numa abordagem centrada na pessoa/familia,
apoiada na empatia, na escuta ativa e numa comunicac¢do eficaz, permitindo construir uma rela¢do
terapéutica sélida. Esta relagdo terapéutica conferiu um reforco na adesao ao processo de reabilitacdo

e sendo facilitador da respetiva capacitacdo das pessoas/familias.

De forma concreta, esta adaptacdo individualizada foi concretizada, por um lado, através da
individualizacdo dos planos de exercicios e atividades semanais na UCC (Apéndice XX) — como a
inclusdo de musica significativa ou de mensagens motivacionais em pessoas com humor depressivo —
revelando-se uma estratégia facilitadora da adesao, da participa¢cdo e do bem-estar emocional das
pessoas, reforcando a dimensao relacional do cuidar (Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025;
RNAO, 2025). Por outro lado, a criacdo do diario de registos de fim de semana no CR (Apéndice XXl),
que permitiu avaliar dificuldades reais no contexto do quotidiano da pessoa e ajustar antecipadamente
o plano de interven¢do no CR (Meleis, 2012; RNAO, 2023). Importa ainda destacar o impacto da
orientagdao da Enfermeira Supervisora no contexto do internamento do CR, que me motivou a integrar
nas admissdes uma questao-chave: “Qual é o seu objetivo para este internamento?”. Esta pratica,
coerente com os principios da tomada de decisdo partilhada e dos cuidados centrados na
pessoa/familia, permitiu aprofundar a minha capacidade de estabelecer objetivos realistas e
significativos, aprimorando o meu pensamento critico e a adaptacdo dos planos de cuidados. A estas
competéncias somam-se caracteristicas intrinsecas que constituiram forgas determinantes ao longo do
percurso formativo, nomeadamente o sentido de responsabilidade, dedicacdo, criatividade,
compromisso com a aprendizagem e o desenvolvimento profissional. O acolhimento nos diversos
contextos de Estagio e o apoio constante das equipas, bem como das Professoras Orientadoras e das
Enfermeiras Supervisoras, fomentaram um ambiente facilitador da aprendizagem, reforcando a

autoconfianga e a capacidade de integrar novas competéncias de forma progressiva e consciente.
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O facto de me encontrar numa fase inicial do meu percurso profissional em Enfermagem constituiu
uma fraqueza, particularmente refletida nas dificuldades ao nivel da definicdo de prioridades. Esta
limitagdo tornou-se mais evidente na prestacao de cuidados, decorrente da inexperiéncia no contexto
especifico da ER e da auséncia de contacto prévio com os ambientes de uma UCC e de um CR — aspetos
gue foram sendo gradualmente superados ao longo dos diferentes Estagios. Paralelamente, a elevada
exigéncia pessoal que coloco no meu desempenho contribuiu para amplificar estas dificuldades. Na
pratica, perante a identificacdo de multiplas respostas humanas por parte das pessoas/familias, ou de
necessidades emergentes dos contextos de Estagio, procurava dar resposta imediata a todas elas, o
qgue frequentemente comprometia a gestdo eficaz do tempo e a organizacao pessoal, profissional e
académica, constituindo um fator gerador de sobrecarga e ansiedade. Importa referir que estas
fragilidades foram sendo colmatadas com o apoio continuo das Enfermeiras Supervisoras e Professoras
Orientadoras, cujo acompanhamento e orientacdo constituiram uma base fundamental para a

melhoria progressiva da minha prestacao de cuidados.

Relativamente as oportunidades, os contextos de Estagio revelaram-se particularmente dinamicos e
enriquecedores, proporcionando multiplas aprendizagens que contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias acrescidas em ER. A diversidade de valéncias e projetos existentes,
tanto na UCC como no CR, permitiu-me contactar com diferentes realidades clinicas e ampliar a
compreensdo das respostas humanas das pessoas/familias, sobretudo no que se refere as dificuldades
sentidas no processo de readaptacdo e transi¢ao para o domicilio. Este contacto direto, primeiramente
com a realidade da comunidade, foi determinante para consolidar estratégias individualizadas de
capacita¢do, apoiadas em cuidados de proximidade e potenciando verdadeiramente uma readaptagdo
personalizada, mediante os recursos disponiveis. Esta experiéncia prévia ao Estagio no CR, dotou-me
de conhecimentos e capacidades para ter uma visao alargada das respostas humanas das pessoas e
familias, bem como as reais dificuldades sentidas aquando do regresso ao domicilio, permitindo a
adaptacdo do meu cuidar durante o internamento, por forma a ser facilitadora e promotora de uma
transicdo segura (Ferreira & Baixinho, 2021; Lobo & Palma, 2024). Destaca-se, ainda, a passagem pelos
varios departamentos do CR, especialmente pela UT das AVD, que representou uma oportunidade
impar para aprofundar competéncias relacionadas com a promoc¢do da autonomia, a readaptacao
funcional e a preparacdo para o regresso ao domicilio. Paralelamente, a participacdo em ac¢Oes de
formacao, reuniGes e atividades de articulacdo transdisciplinar constituiu um espaco privilegiado para
o reforgo da PBE e para o desenvolvimento do pensamento critico. Saliento, a exigéncia das Enfermeiras
Supervisoras e exceléncia profissional das equipas da UCC e do CR, que funcionaram como estimulo

constante para o aperfeicoamento da minha intervengdo, impulsionando a qualidade dos cuidados
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prestados. Bem como os variados desafios propostos pelas Enfermeiras Supervisoras (ex.
procedimento setorial (Apéndice 1V) e acGes de formacgdao (Apéndice XlIl e XV)), que se revelaram
promotores da minha motivacdo e desenvolvimento de competéncias. Acresce a participagdo ativa na
elaboracdo de trabalhos académicos (Apéndice XXVI, XXVII, XXX) para submissdo em congressos,
encontros e revistas cientificas (Anexo XII, XllIl), que representou uma oportunidade significativa de
aprofundar competéncias de investigacdo, comunicacao cientifica e reflexao critica sobre a prdxis.
Destaco a participacdo na atividade de extensdao a comunidade, dedicada a prevencao de quedas em

pessoas idosas (Anexo 1V), como fundamental no processo de crescimento enquanto futura EEER.

Importa ressalvar que, ao longo deste percurso formativo, emergiram diversos elementos que se
assumiram como ameacgas significativas, exigindo adaptacao e resiliéncia. A elaboracao de trabalhos
académicos com o rigor cientifico e a qualidade exigidos, em prazos reduzidos, constituiu um desafio
constante, sobretudo devido a necessidade de conciliar simultaneamente a pratica clinica, a reflexdo
critica e a producdo escrita sustentada na evidéncia. Adicionalmente, os recursos existentes e o tempo
disponivel para as intervengdes, tanto na comunidade como no CR, revelaram-se por vezes limitativos,
exigindo constante reorganizacdo por parte dos EEER. Na UCC, as condicionantes logisticas associadas
ao transporte influenciaram o tempo efetivo para as VD, enquanto no CR, o cumprimento rigoroso dos
horarios dos departamentos, exigiu uma adaptacdo continua da intervencdo e do planeamento didrio.
Outro fator que se destacou como ameaca foi a variabilidade na adesdo das pessoas aos planos de
intervencao delineados, o que exigiu flexibilidade, capacidade de negocia¢do e a readaptagdo conjunta
do plano de reabilitagdo com a pessoa/familia. A disponibilidade das equipas para a implementacgdo de
atividades planeadas revelou também oscilagées, frequentemente condicionadas pela elevada pressao
existente nos sistemas de salde, pelas exigéncias da organizagao do trabalho e pelo persistente
comprometimento da valorizagdo da responsabilidade dos Enfermeiros. Tal como defendido por
Buresh e Gordon (2013), permanece a necessidade de ultrapassar esteredtipos que confinam a
profissdo a uma imagem de execucdo de tarefas, desvalorizando a dimensdo cognitiva e autébnoma da
intervencdo de Enfermagem, realidade que se intensifica no caso dos EEER (Gaspar, 2025). Esta ameaca
é particularmente relevante, na medida em que o processo de reabilitacdo tem por base as sinergias
entre os diferentes elementos da equipa transdisciplinar, valorizando as competéncias de cada um,
tendo como objetivo conjunto e primordial ir ao encontro das respostas humanas da pessoa (RNAO,
2025; WHO, 2023). Destarte, longe de constituirem barreiras paralisantes, estas ameacas tornaram-se
verdadeiros motores de estimulo, fornecendo inputs essenciais para aprimorar a minha capacidade de
adaptacdo, reforcar PBE e a necessidade de demonstrar, de forma objetiva, o efeito da intervengao do

EEER, consolidando a minha identidade profissional enquanto futura EEER.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente REP encerra o percurso formativo do Curso de MER e evidencia a consecugdo dos objetivos
delineados a priori, através de uma reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas na pratica e da
sua articulagdo com os dominios de competéncias do EEER. Este percurso permitiu a aquisi¢cdo
integrada de saberes, a mobilizacdo da evidéncia cientifica pautada pelas lentes dos referenciais
tedricos e o desenvolvimento do raciocinio clinico. Deste modo, a atuagdo do EEER assenta numa
tomada de decisdo que privilegia a integra¢do consistente de competéncias avangadas ao nivel da
avaliacdo das respostas humanas, da funcionalidade nas AVD e da concecgdo de planos de cuidados de
ER ajustados a singularidade da pessoa e da familia, centrados na capacitacio e na

corresponsabilizacdo no processo de cuidar.

A experiéncia desenvolvida, em contexto comunitdrio, assumiu um caracter estruturante na
compreensao do domicilio como cenario privilegiado de intervencdo do EEER, onde se tornam visiveis
as reais dificuldades das pessoas e familias. A comunidade moldou, de forma decisiva, a minha visao
enqguanto futura EEER, ao permitir-me iniciar a construcao de um “novo eu” profissional no ambiente
real das pessoas e familias, reconhecendo o efeito transformador das intervenc¢ées de ER no quotidiano
das pessoas, através do exercicio continuo da criatividade e adaptabilidade, reforcando a centralidade
da relagdo terapéutica e da parceria de cuidados de proximidade. Destarte, estas estratégias
sustentaram a interven¢do subsequente em contexto de internamento no CR e no Hospital de

Dia/Internamento de Pneumologia.

Com base nesta premissa, no CR, esta perspetiva foi aprofundada, permitindo integrar a preparacdo da
alta como um processo continuo, iniciado desde a admissdo e orientado para o regresso seguro ao
domicilio, afirmando as transi¢ces como eixo central da intervencdo do EEER. Neste sentido, os ganhos
sensiveis aos cuidados de ER evidenciaram-se na capacitacdo da pessoa e da familia para o pds-alta,
traduzindo-se na maximizacdo da capacidade funcional para a realizagdo das AVD, na seguranca
durante as transferéncias através da utilizacdo de produtos de apoio, na reducdo do medo de cair e na
satisfacdo da pessoa/familia na gestdo do autocuidado no domicilio. Estas melhorias resultaram de
intervengdes intencionais, iniciadas precocemente e ajustadas a realidade do quotidiano, favorecendo
a adesdo ao plano de reabilitacdo, a continuidade dos cuidados, a preven¢do de complicagGes e a

qualidade de vida.

Paralelamente, foram identificados desafios ao longo do meu percurso, nomeadamente na gestdo do
tempo e na defini¢do de prioridades, que foram progressivamente ultrapassados através da supervisao

clinica, da reflexdo sistematica sobre a prdxis e do desenvolvimento de estratégias de organiza¢do e
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tomada de decisdo, traduzindo-se num crescimento significativo em autonomia e maturidade
profissional. Mediante a continuidade do trabalho desenvolvido, revela-se pertinente a implementacao
de projetos de investigacdo de ER, no ambito profissional, com enfoque na avaliacdo dos outcomes
obtidos através da capacitacdo da pessoa e da familia para a readaptacao funcional nas AVD,
particularmente no regresso ao domicilio. Tendo sempre em vista a producao e utilizacdo sistematica
de indicadores sensiveis aos cuidados de ER, dado que sustentam a tomada de decisdo e reforcam a

valorizacdo da ER.

Decorrente da inquietagdo critica que tem orientado o meu desenvolvimento profissional, a analise
global do percurso desenvolvido revela diversas recomendagées. Ao nivel da pratica clinica, destaca-se
a necessidade de integrar sistematicamente o EEER nos processos de planeamento da alta e de
transicdo para o domicilio, bem como na implementacdo de programas de reabilitacgio com
participacdo ativa da pessoa e familia, prevenindo a fragmentacdo dos cuidados. No dominio da
educacdo, torna-se imprescindivel investir na formacgdo continua e especializada em ER, com enfoque
na transicdo de cuidados, no processo de capacitacdo e na avaliacdo de resultados sensiveis aos
cuidados. Quanto as politicas de salde, perante a crescente complexidade, imp&e-se uma abordagem
integrada e humanizada, entre disciplinas, reforcando modelos organizacionais que reconhecam o
EEER, enquanto eixo estruturante na capacitagdo das pessoas, promotor de transi¢des seguras e

centradas nas respostas humanas, garantindo a equidade e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Em suma, o REP encontra respaldo nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em particular no
Objetivo 3 — Salde de Qualidade e no Objetivo 4 — Educagdo de Qualidade (Organizagdo das Nagdes
Unidas, 2016). Longe de se circunscrever a um marco académico, o mesmo contribuiu decisivamente
para a consolidagdo de um compromisso ético e profissional com a melhoria continua dos cuidados,
refletindo uma prdxis sustentada nas competéncias do EEER, nos referenciais tedricos que estruturam
a disciplina e numa abordagem centrada na pessoa, na familia e na comunidade, com enfoque na

capacitagdo para a readaptagdo funcional e para o regresso seguro ao domicilio.
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INTRODUCAO

O presente Plano de Atividades (PA), desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
Estagio Profissionalizante (EP), do segundo ano do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo (MER), tem como propdsito a consolidagdo e o aprofundamento de
competéncias inerentes a area da Enfermagem de Reabilitagdo (ER). A sua concegdo
assenta na identificacio e analise das respostas humanas que emergem da interagdo da
triade relacional dos cuidados — enfermeiro, pessoa/familia e contexto —, orientando-se
para a promogdo da qualidade e para a melhoria continua dos cuidados de ER, numa

perspetiva de cuidados centrados na pessoa e familia, tal como preconizado pela

Registered Nurses Association of Ontario (RNAQO) (2015).

O PA, um eixo estruturante no percurso académico e profissional, que permite nao apenas
a consolidagdo de saberes teoricos e praticos (conhecimentos e habilidades), mas também
o desenvolvimento de competéncias essenciais ao exercicio do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Assim, a sua elaboragdo, ajustado aos recursos
disponiveis, alinhado com os desafios globais da saude ¢ com a responsabilidade
transformadora da ER, garante uma tomada de decisdo fundamentada, favorecendo a
qualidade e a eficacia na prestacdo de cuidados (Lourengo et al., 2022). Desta forma,
compete ao EEER conceber, implementar € monitorizar planos individualizados de
cuidados, orientados por uma avaliagao das respostas humanas efetivas e potenciais da
pessoa/familia, perante interven¢des que visam maximizar o potencial das capacidades
remanescentes ¢ promover a autonomia da pessoa alvo de cuidados. Destarte, tonam-se
alcancaveis os objetivos major destes planos- prevenir complicagdes, promover a satide
¢ a readaptacéo funcional, em contextos de doenga aguda, crénica ou de sequelas (Ordem

dos Enfermeiros, 2018; Pestana, 2023).

Neste sentido, por forma a que o EEER surja como agente de mudanga, o0 mesmo devera
pautar a sua pratica segundo os dominios previstos nas competéncias inerentes ao seu
exercicio profissional. No presente EP, no que respeita as competéncias inerentes ao grau
de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018), ambiciono aprofundar e consolidar conhecimentos
que me permitam atuar em cenarios complexos e transdisciplinares, bem como reforgar o
pensamento critico, a capacidade de integrar saberes e a comunicagéo eficaz, promovendo

uma aprendizagem continua e autdbnoma orientada para a exceléncia profissional.
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No que concerne as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019), considero fundamental desenvolver a responsabilidade profissional, ética e
legal, a gestdo de cuidados orientada para a melhoria continua ¢ o investimento
permanente no desenvolvimento profissional. Paralelamente, quanto ao dominio
especifico do EEER, comprometo-me, conforme previsto no artigo 4.°, alinea a), do
Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n.® 392/2019), a
prestar cuidados a “(...) pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida
(...)” (p.13566) e em multiplos contextos de pratica. Tal implica promover a readaptagéo
as limitagdes, maximizar a funcionalidade e capacitar para a reintegragio social
(Regulamento n® 395/2025). Estas competéncias visam garantir cuidados ajustados as
reais respostas humanas, fomentar a tomada de decisdo auténoma e consolidar uma

relagdo de parceria nos processos de cuidar.

Com este proposito, o estagio em curso decorre num Centro de Reabilitagdo (CR) de
referéncia na regido da Grande Lisboa, durante o periodo de 8 de setembro a 19 de
dezembro de 2025, concretizando um total de quinze semanas (300 horas). O respetivo
CR, foi inaugurado no ano de 1966, com a finalidade de integrar as pessoas com
limitagdes motoras na sociedade, atraveés do assegurar das suas respostas humanas. Uma
institui¢do vocacionada para a reabilitagiio de pessoas e formacgao de profissionais, tendo
como missdo a promocdao da méaxima funcionalidade, o reforco das capacidades
individuais e o apoio a adaptacdo do projeto de vida da pessoa/familia (Ministério da

Saude, 2025).

A instituicdo dispde de trés servigos de internamento: no 3° piso, apresenta um servigo de
reabilitagdo de adultos para pessoas com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE) e amputagdes; no 2° piso, um servigo de
reabilitagdo pediatrica e do desenvolvimento e, por fim, no 1° piso apresenta outro servigo
de reabilitagdo de adultos, dirigido para lesdes vertebro-medulares (LVM), AVC e outras
patologias neurologicas. O 1° piso, encontra-se subdividido em dois servicos, o 1° direito
e 0 1° esquerdo, sendo que o EP decorre no 1° direito. Este servigo dispde de 32 camas,
organizadas por 5 salas (6 camas cada) ¢ um quarto (2 camas). O mesmo servigo integra,
ainda, um refeitorio e gabinetes de apoio a equipa transdisciplinar (Ministério da Saude,

2025).
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Durante o internamento, a pessoa ¢ acompanhada por uma equipa transdisciplinar, que
em conjunto, definem o programa de reabilitagdo e reavaliam com frequéncia as respostas
humanas da pessoa alvo de cuidados. O seu programa de reabilitagdo pode incluir
unidades terapéuticas como a Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala,
Psicologia e Atividades de Vida Diaria (AVD). A equipa de Enfermagem, ¢ constituida
por um Enfermeiro-Chefe, Enfermeiros de Cuidados Gerais e EEER, que utilizam o
método de trabalho de Enfermeiro Responsavel, visando a centralidade na pessoa e
familia. O EEER assume uma responsabilidade crucial no CR, desde a admissdo até a
alta, nomeadamente nas areas da reeducagdo funcional motora, respiratoria, sensitiva e
cognitiva. As suas intervengdes, nestas areas, promovem a readaptacdo funcional em

diferentes dominios das AVD, preparando a pessoa ¢ a familia para a alta.

Face ao exposto e considerando o contexto apresentado, estabeleco como principais
expectativas a aplicacfio pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
formativo, favorecendo a transposi¢do do conhecimento teodrico para a realidade da
pratica clinica, no que concerne aos cuidados de ER a pessoa com alteragdes neurologicas.
Bem como, verificar o impacto da interven¢do do EEER na capacitagdo das pessoas com

alteragdes neurologicas e respetivas familias/cuidadores para a promogao do autocuidado.

O PA estrutura-se em trés capitulos: introdugao, desenvolvimento e conclusdo. O capitulo
de desenvolvimento encontra-se subdividido em enquadramento e plano de atividades,
descrevendo o processo a implementar no ambito do EP. A elaboragdo do trabalho teve
por base 0 novo acordo ortogréfico e o guia de trabalhos académicos da Escola Superior
de Saude Atlantica (2022), respeitando igualmente as orientagdes do guia orientador de
EP (2025) e as normas de referenciagdo da American Psychological Association, 7.

edi¢do (Lopes, 2021).
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1. DESENVOLVIMENTO

1.1. Enquadramento

A crescente complexidade das respostas humanas em satde, associada ao aumento da
prevaléncia das doengas cronicas, constitui um desafio significativo, traduzindo-se numa
procura cada vez mais exigente de cuidados especializados em reabilitagdo (Instituto
Nacional de Estatistica, 2025). Entre estas condi¢cdes, o0 AVC e as LVM assumem
particular relevancia, quer pela sua elevada incidéncia e prevaléncia, quer pelo impacto
significativo na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa. O AVC permanece como a
segunda principal causa de morte a nivel mundial e a terceira principal causa de
incapacidade (Feigin et al., 2025). Paralelamente, a LVM representa uma das condigdes
que implica limitagdes mais graves da funcionalidade, frequentemente de instalacio
subita e irreversivel, que compromete simultaneamente as fungdes motoras e sensoriais,
afetando ndo apenas a pessoa, mas também a sua familia (Antonio et al., 2024; Centro de

Medicina de Reabilitagdo, s.d.).

E neste contexto que se inscreve o papel estruturante dos CR no Servico Nacional de
Saude (SNS), enquanto resposta diferenciada face a sobrecarga crescente dos cuidados de
saude e a necessidade emergente de desenvolver solugoes fora do contexto hospitalar, que
assegurem cuidados continuos, integrados e orientados para a qualidade de vida da pessoa
com limitagdes. Através de um recente acordo entre o CR, onde decorre o presente EP, e
a Administragdo Central do Sistema de Saude (2025), existe a possibilidade de articulagao
entre regimes de internamento e de ambulatério, no que concerne a cuidados de
reabilitagdo, assegurando uma transi¢do fluida entre os diferentes niveis de cuidados

(Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; RNAO, 2023).

O acesso aos cuidados no CR ¢ efetuado por meio de referenciagdo de hospitais, unidades
da Rede Nacional de Cuidados Continuados ¢ centros de saude. A primeira etapa consiste
numa consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, onde ¢ definido o plano de
intervengao e realizada a referenciag@o para internamento ou para regime de ambulatorio.
O CR disponibiliza programas intensivos de reabilitacdo e diversos laboratorios de meios
complementares de diagnostico (ex. provas de fungéo respiratoria, estudos urodindmicos
e laboratdrio de marcha). Para além disso, o CR integra um Nucleo de Animacdo Cultural
¢ Recreativa ¢ apresenta respostas inovadoras, como a Telereabilitagdo e as Unidades

Habitacionais de Automizagao (Ministério da Satde, 2025).
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No servigo onde decorre o estagio, a pratica de cuidados esta fortemente orientada pelos
principios da centralidade da pessoa e da familia, em conformidade com as orientagdes
da RNAO (2015). A possibilidade de saida para o domicilio ao fim de semana, mediante
validagdo em reunifio transdisciplinar, constitui uma oportunidade privilegiada para
reforgar a parceria com a familia/cuidador e facilitar a adaptagdo progressiva a realidade
pos-alta. Esta experiéncia permite ainda evidenciar, de forma pratica, a relevancia do
EEER na preparagéo para a alta, consolidando competéncias de ensino e treino nas AVD
e assegurando uma transi¢do de cuidados estruturada e continua, da instituicdo para o
domicilio. Neste processo, refor¢ca-se ndo apenas a autonomia da pessoa, mas também o

suporte essencial a familia, elementos centrais para a reintegragio social (RNAQO, 2015).

O EEER assume aqui uma responsabilidade determinante através das suas intervengdes,
para que as mesmas sejam planeadas e monitorizadas de forma rigorosa, torna-se
indispensavel que a pratica clinica do EEER se apoie em instrumentos de recolha de dados
validados, capazes de orientar a tomada de decisdo e de evidenciar os ganhos em saude.
Entre estes destacam-se a Escala Medical Reasearch Council (MRC) Modificada
(avaliacdo da for¢a muscular), Escala de Braden (avaliagdo do risco de ulceras de
pressdo), uma avaliagdo sistematica do estado da pele através de um questionario, a Escala
de Quedas de Morse (avaliagdo do risco de queda) (RNAO, 2017) e a Escala de Medida
de Independéncia Funcional (independéncia da pessoa nas AVD). Estes instrumentos,
complementados pelo Sistema de Classificagdo, permitem nédo apenas identificar riscos e
avaliar resultados, mas também otimizar a gestdo dos recursos humanos e materiais,

assegurando equidade, seguranca e qualidade nos cuidados prestados.

Desta forma, destacam-se, no contexto do CR, os principais focos de atencéo da ER. Estes
compreendem ndo apenas a avaliagdo e intervencao realizadas pelo EEER, com énfase
nas técnicas especificas de reabilitagdo implementadas, mas também a analise dos

resultados alcangados nesse ambito (Apéndice I) (Ordem dos Enfermeiros, 2015,2021).

1.2. Plano de Atividades

A construgdo do PA promove e sustenta a articulagdo entre a teoria e a pratica, dimensédo
considerada indissociavel do processo de aprendizagem e, simultaneamente, da
responsabilidade inerente ao EEER. Este instrumento permite, assim, tornar visivel e
mensuravel a aquisicio progressiva de competéncias em contexto de estagio. No que
concerne ao objetivo geral do presente PA, o mesmo consiste em:
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e Desenvolver competéncias de EEER para um cuidar com as pessoas/familias que
apresentem limitac3o da atividade, restrigio da participacdo e/ou deficiéncia, ao
longo do ciclo vital, visando maximizar a sua readaptagio funcional, reinsercio
social e qualidade de vida.

Quanto aos objetivos especificos. foram delineados tendo como referéncia os trés
principais dominios de competéncias do EEER e foram estruturados segundo a
Taxonomia de Bloom (Ferraz & Belhot, 2010) (Figura 1).

1* Dominlo- Competénclas Comuns do
Enfermeiro Especialista

1* OBJETIVO ESPECIFICO 2 OBJETIVO ESPECIFICO
Iniegrar os principlos ¢cos ¢ legals mo exercicio dos Desenvolver lnkiativas inovadoras no servigo do
cuidados de ER, garantindo o respeito pelos direitos CR. dizam zando prass p de
h ca pn das resp balidades do clhorm continua da qualidade das cuidados de
EEER, em confoemidiade com a ética e a deontologia ER.
profissional.

2" Dominio- Competénclas Especificas do
'

I OBJETIVO ESPECIFICO 4" OBJETIVO ESPECIFICO 5 OBJETTYO ESPECIFICO
Reconbecer a respensabilidade do EEER nam CR Conceber planos de intervesdo, em parceria Deseavolver planos de 11ei00 molor que promovam a
€ 0 ¢felto da Sua INTETVEnEdo 1AS Pesseas CoM €0 & pessoa eom alteracdes Kgicas (AVC  funcionalidade ¢ a qualidade de vida das pesscas com

alieragdes neuroldgicas @ respetivas familias, © LM}, pe do capacidades aday v | O légicas © limitagdes da mobilidade no
o autecuidado ¢ a reinseryio socil, do acordo desempenho das suas AVD.

com as suas respostas hemanas,

3* Dominio- Competéncias de Mestre

6" OBJETIVO ESPECIFICO

Consobdar conbecimentos ¢ competencias em ER,
de modo a respoader a situagd 1 [

prapor estratégsss eficazes para i resolucio de

k problemas. )

Y

OBIJETIVO
GERAL

Figura 1. Representagio esquematica dos objetivos especificos segundo os dominios de
competéncias do EEER.
Toma-se essencial proceder a uma planificagio estruturada das atividades do estagio. os

recursos necessarios, os indicadores de avaliagio e as metas a alcancar (Tabela 1).
Importa ainda revelar os Patient-Reported Experience Measures (PREM) e os Patient-
Reported Outcome Measures (PROM) (Benson, 2023), associados a cada objetivo
(Apéndice II). Neste contexto, a elabora¢io de um cronograma assume particular
relevancia, ao articular a duragdo do estigio com a prossecucdo gradual dos objetivos,
assegurando uma gestio temporal adequada e orientada para a consecucdo do processo
formativo (Apéndice III).
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Tabela 1. PA a concretizar no decorrer do estagio

1° Dominio: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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Objetivos
Especificos
1° Objetivo
Especifico:

Integrar os principios
éticos e legais no
dos

ER,

exercicio
cuidados de

garantindo o respeito

pelos direitos
humanos e 0
cumprimento das

responsabilidades do
EEER, em
conformidade com a
ética e a deontologia

profissional.

Atividades a concretizar
-Orientar a pratica profissional nos
principios  éticos e legais,
garantindo o respeito pelos valores
e crengas das pessoas/familias;
-Assegurar 0o

respeito  pela

privacidade, autonomia e
individualidade da pessoa/familia,
adotando uma postura profissional
baseada na empatia, escuta ativa e
valorizago da dignidade humana;
- Garantir o sigilo profissional, no
contexto da pratica clinica;

-Elaborar o

pedido para a

comissdo de ética e o
consentimento informado para a

redagdo do relato de caso clinico.

Recursos a utilizar
-Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro;

-Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro
(REPE);

-Regulamento das

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista;

-Regulamento das
Competéncias Especificas
do EEER;

- Guia Orientador do EP.

Indicadores de avaliacio

-Observagdes da Professora
Orientadora do EP, da
Enfermeira Supervisora e
da restante equipa do
Servigo;

-Processo de autoavaliagao

critica;

-Momentos de
heteroavaliagdo  definidos
para o EP;

-Apreciacdo das pessoas e
suas familias, com quem
cuidamos, aquando do
planeamento e execugdo

das intervengoes.
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Metas a alcancar
-Demonstrar respeito pela
pessoa e familia, a cada
contacto nos turnos;
-Demonstrar
conhecimentos  éticos ¢
legais para a tomada de
decisao, com base na ética e

deontologia da disciplina de

Enfermagem.



2° Objetivo
Especifico:
Desenvolver
iniciativas
inovadoras no
servico do CR,

dinamizando praticas
promotoras de
melhoria continua da
qualidade dos

cuidados de ER.

Plano de Atividades para Estagio - 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

-Conhecer e integrar a equipa
transdisciplinar do servigo do CR;
-Realizar uma acfo de formacéo
acerca da degluticdo, como foco
de ER;

-Elaborar um material de leitura
(folheto) de educagao para a saude
das da

acerca alteragdes

degluticdo, para as pessoas e

familias/cuidadores;
-Partilhar, com a  equipa,
escalas/testes  validados  para

avaliagdo da degluticio (ex. Escala
de Gugging Swallowing Screen);

-Realizar uma ferramenta de apoio
para a equipa de Enfermagem para

avaliag@o da deglutigdo.

-Documentos do CR

disponibilizados pela
equipa de Enfermagem;

-Pesquisa de evidéncia
cientifica em plataformas

como a Google Schoolar e

bases de dados (ex.
Plataforma EBSCO Host e
PubMed),

-Consultar livros relativos

aos cuidados de ER.

-Observagdes da Professora
Orientadora do EP, da
Enfermeira Supervisora e
da restante equipa, quanto a
ferramenta de apoio, folheto
¢ acao de formagdo;

-Processo de autoavaliagio

critica;

-Momentos de
heteroavaliagdo  definidos
para o EP;

-Apreciacdo das pessoas e
suas familias, com quem
do

cuidamos, acerca

folheto.

Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptacgdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

-Contribuir para a melhoria
continua dos cuidados de
ER do servigo inserido no
CR;

-Participagdo ativa
enquanto  estudante  do
MER nas diversas

iniciativas do servigo.

2° Dominio: Competéncias Especificas do EEER

Objetivos
Especificos

Atividades a concretizar

Recursos a utilizar

Indicadores de avaliacio
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Metas a alcancar



3 Objetivo
Especifico:
Reconhecer a

responsabilidade do
EEER num CR e o

efeito da sua
mtervencio nas
pessoas com
alteracdes
neurologicas e
respetivas familias.

Plano de Atividades para Estagio - 3° Curso de Mestrade em Enfermagem de Reabilitacdo

-Adquinit conhecimentos acerca
da equipa transdisciplinar e a sua
dindmica no CR;

-Conhecer as diferentes unidades
terapéuticas mtegradas no CR;
-Compreender o processo de

referenciacio das pessoas para o

servigo do CE:

-Elaborar planos de mtervencio de
ER e respetivos  registos
complementares;

-Realizar registos de admissio da
pessoa e famiha/cudador ao
SeTVICO;

-Realizar tumnos no Servico de
AVD;

-Participar nas reumdes de
observagio de casos climcos do

SEIVICO.

-Documentos de entidades
do Servigo
Nacional de Saude que
abordem a

referenciacio para o CR;

oftciais

tematica de

- Normas e procedumentos
mtemos do  servico,
mesmo do CR:
-Padrioc Documental dos
Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de ER.

ou

-Observagdes da Professora
Onentadera do EP. da
Enfermeira Supervisora e
da do

SErvigo;

restante  equipa
-Processo de autoavaliagio
critica;

-Momentos de
heteroavaliacio  defimdos
para o EP;

-Apreciacio das pessoas e
suas familias, com quem
cwmdamos, aquando  do
planeamento e execucgio

das intervencdes.
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-Conhecimento  adquindo
sobre o funcionamento do
CR.

servigo em que realizo o EP;

com enfoque mno

-Capacidade para elaborar
planos de mtervengio e
registos de ER para a pessoa
e familia‘cuidadores;

-Apreciagio positiva ou
sugestdes de melhona com
base nas intervengdes que
realizo das

pessoas/familias.

junto



4° Objetivo
Especifico:

Conceber planos de

intervencao, em
parceria com a
pessoa com
alteragoes

neurologicas (AVC e
LVM), promovendo
capacidades

adaptativas, o
autocuidado e a
reinser¢ao social, de
acordo com as suas

respostas humanas.

Plano de Atividades para Estagio - 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

-Participar de forma ativa a cada
contacto, através de uma relagdo
eficaz de parceria com as pessoas
e familias/cuidadores, durante o
EP;
-Realizar, pelo menos 2 avaliagdes
iniciais, aquando da admissdo de
Pess0as no Servico;

-Formular planos de intervencdo
de ER individualizados com a
pessoa/familia/cuidadores,
ajustados as respostas humanas;
-Elaborar registos de ER durante o
decorrer do EP;
-Elaborar um relato de caso
clinico, acerca de uma situacio de
uma pessoa com alteragdes
neurologicas, que necessite de

intervengao do EEER.

-Regulamento das
Competéncias Especificas
do EEER;

-Padrdes de Qualidade dos
Cuidados
em ER;

Especializados

-Padrio Documental dos

Cuidados de Enfermagem

da Especialidade de ER;
-Ontologia em
Enfermagem;

-Pesquisa de evidéncia

cientifica em plataformas
(ex. Google Schoolar) e
bases de dados;

-Guidelines Nacionais e
Internacionais para as Boas

Praticas (ex. Ordem dos

Enfermeiros e RNAO).

-Observagdes da Professora
Orientadora do EP, da
Enfermeira Supervisora e
da restante equipa do
Servigo;

-Processo de autoavaliag@o

critica;

-Momentos de
heteroavaliagdo  definidos
para o EP;

-Apreciacido das pessoas e
suas familias, aquando do
planeamento e execugdo

das intervengoes.
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-Capacidade adquirida para
claborar planos de ER, com
estratégias adaptativas para
cada pessoa (ex.
autocuidado: vestuario na
pessoa com AVC ou LVM);
-Desenvolver o raciocinio
clinico, para sustentar a
de

tomada decisio e

permitir a reformulag@o dos

planos, em fungdo das
respostas  humanas da
pessoa/familia;

-Implementar os planos de
intervengdo, monitorizando
e avaliando os resultados,
garantindo  ganhos  no
autocuidado e o alcance dos
objetivos definidos com a

pessoa.



5° Objetivo
Especifico:

Desenvolver planos
de treino motor que
promovam a

funcionalidade e a

qualidade de vida das
pessoas com
alteragOes

neurologicas e
limitagdes da
mobilidade no

desempenho das suas

AVD.

Plano de Atividades para Estagio - 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

-Proceder a  avaliagio da
mobilidade e funcionalidade (ex.
forga e tonus muscular) da pessoa
com alteragdes neurologicas, com
a utilizacdo de instrumentos de
recolha de dados validados;
-Conceber planos de treino motor
individualizados e ajustados as
limitagdes que a pessoa alvo de
cuidados apresenta no CR,;
-Implementar e  monitorizar
sessOes de reabilitagio motora
orientada para AVD, com
progressdo gradual, segundo o
FITT-VP (frequéncia, intensidade,
tempo, tipo de exercicio, volume e
progressio);

-Introduzir treino motor, no relato

de caso clinico.

-Padrdo Documental dos
Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de ER;
-Ontologia em
Enfermagem;

-Instrumentos de Recolha

de Dados de ER (ex. Escala
MRC Modificada);
-Evidéncia cientifica de

plataformas (ex. Google
Schoolar) e bases de dados;
-Instrumento de prescrigao
de exercicio fisico- FITT-

VP,

-Guidelines Nacionais e
Internacionais  para a
reeducagio motora (ex.

Ordem dos Enfermeiros).

-Observagdes da Professora
Orientadora do EP, da
Enfermeira Supervisora ¢
da restante equipa do
Servigo;

-Processo de autoavaliagdo

critica;

-Momentos de
heteroavaliagdo  definidos
para o EP;

-Avaliagdo da pessoa sobre
a adequacio e o impacto do
treino motor no seu dia-a-
dia;

-Comparagdo de ganhos
sensiveis aos cuidados de
ER  (ex. valores da
avaliacdo inicial e final no

relato de caso clinico).
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-Implementagdo de pelo

menos dois, planos de
treino de motor com
enfoque na reeducagdo

motora e avaliagdo dos
resultados obtidos;

-Demonstrar  capacidade
para aplicar principios do
treino de exercicio fisico

(integrar o FITT-VP na

pratica clinica).



Plano de Atividades para Estagio - 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

3° Dominio: Competéncias de Mestre
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Objetivos
Especificos
6° Objetivo

Especifico:
Consolidar
conhecimentos ®
competéncias em
ER, de modo a

responder a situagdes
complexas e propor
estratégias eficazes
para a resolugdo de

problemas.

Atividades a concretizar

-Realizar  estudo autéonomo
semanal, consultando artigos de
evidéncia cientifica e bibliografia
de ER, na area do AVC, LVM ¢
outras patologias neuroldgicas;

-Participar, em pelo menos uma,
formagdo online ou Webinar, na
area de ER (abrangendo processos
neurologicos, cardiorrespiratorios,
técnicas terapéuticas, entre outros)
-Incentivar a reflexdo e discussao
em equipa do CR, acerca de
tematicas recentes ou ndo tdo

abordadas no servigo.

Recursos a utilizar

-Padroes de Qualidade dos
Cuidados
em ER;

Especializados
-Padrdo Documental dos
Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de ER;

-Bibliografia da area de ER;
-Evidéncia cientifica de

plataformas (ex. Google

Schoolar) e bases de dados

(ex. Plataforma £BSCO
Host e PubMed);
-Plataformas de e-learning
(ex. Ordem dos
Enfermeiros).

Indicadores de avaliacio

-Observagoes da Professora
Orientadora do EP, da
Enfermeira Supervisora e
da restante equipa do
SErvigo;

-Processo de autoavaliagao

critica;

-Momentos de
heteroavaliagdo  definidos
para o EP;

-Apreciagao das

intervengoes, pelas pessoas

e as suas familias.
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Metas a alcancar

-Conhecimento atualizado

adquirido acerca de
questdes complexas em ER;
-Capacidade adquirida para
aplicar a evidéncia
cientifica disponivel para
lidar com questoes
complexas e resolugdes de
problemas em ER;

-Resultados positivos para a
pessoa/familia apos aplicar
conhecimentos adquiridos
de ER em contexto de

estagio.
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CONCLUSAO

O PA delineado foi concebido numa perspetiva humanista do cuidar, centrada na pessoa,
familia e comunidade envolvente. Através da implementagdo de planos de intervengao
orientados para a promogao da satde, a prevengdo de complicagdes, o bem-estar, o
autocuidado, a reeducag@o e a readaptagdo funcional, procura-se ndo apenas a otimizagao
das respostas humanas, mas também garantir a satisfacdo das pessoas/familias e potenciar
a sua autonomia. Todo este processo ¢ sustentado por uma organizagio rigorosa dos

cuidados de ER, garantindo a qualidade, seguranca e ganhos em satide.

Num contexto marcado pela crescente complexidade das condigdes de satde, os CR
constituem uma resposta estruturante e¢ imprescindivel na continuidade de cuidados.
Neste ambito, EEER assume uma responsabilidade central, contribuindo de forma ativa
para a promogao da readaptagdo funcional, a preveng¢ao de complicagdes € a maximizacao
da independéncia da pessoa. A intervengdo do EEER transcende a presta¢do direta de
cuidados, assumindo-se como facilitadora da adaptagao ao processo satide-doenga através
da capacitagio da pessoa/familia, potenciando o autocuidado e promovendo a
reintegracdo nas AVD. Alicer¢ada numa pratica colaborativa e transdisciplinar, que

assenta na parceria, na negociagdo de cuidados ¢ na tomada de decisao partilhada.

Relativamente as dificuldades experienciadas na elaboragido do presente PA, as mesmas
centram-se no tempo necessario a sua concretizagdo, tendo em conta as horas de contacto
efetuadas até a0 momento no contexto de estdgio. Nao obstante, a consecucao deste PA
constitui ndo apenas um guia estruturante para a pratica em contexto de estagio, mas
também um instrumento potenciador da constru¢do de uma identidade profissional
critica, reflexiva e orientada para a exceléncia dos cuidados de ER, por meio da

consolidacdo de aprendizagens e da aquisicdo de competéncias.

Em sintese, o presente PA alicerca-se nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em
particular no Objetivo 3 (Saude de Qualidade), que enfatiza a centralidade da
pessoa/familia ¢ a humanizagio dos cuidados de ER, e no Objetivo 4 (Educagdo de
Qualidade), que reafirma o compromisso com a melhoria continua e a exceléncia
profissional mediante o desenvolvimento de competéncias (Organizacdo das Nagoes

Unidas, 2016).
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Apéndice I | Principais Focos de Intervencédo para a Enfermagem de Reabilitacdo no CR

Focos de atengio

para Enfermagem

Avaliaciao do EEER

Intervencio do EEER

Resultados Obtidos

de Reabilitacio

-Avaliar a for¢a muscular, verificando
se: mobiliza ativamente 0s
seguimentos, existe
controlo/diminui¢do dos movimentos

[no corpo como um todo ou segmento

corporal].

Movimento

Muscular
-Avaliar o conhecimento sobre
técnicas de exercicio musculo-

articular.

-Executar técnicas de exercicio muscular e
articular (passivo, passivo com dispositivo
auxiliar; ativo-assistido e ativo-resistido), no
caso de LVM (dos segmentos proximais para
segmentos distais) ¢ de AVC (dos segmentos
distais para os proximais);

-Incentivar a pessoa a realizar exercicios
musculares e articulares ativos  (ex.
automobilizagdes) ¢ atividades terapéuticas
(ex. ponte, rolamento para o lado séo e o lado
afetado);

-Monitorizar forga muscular através de Escala
(MRC Modificada).

-Ensinar sobre técnicas de exercicio musculo-
articular (ex. exercicios de fortalecimento

muscular e de treino de motricidade fina).

-Movimento muscular diminuido,
aumentado ou mantido [no corpo como um
todo ou segmento corporal], verificado pelo
score obtido na MRC Modificada (de grau 0-
sem contracao muscular palpavel ou visivel -
a grau 5- forga normal).

-Diminui¢ao do risco queda, segundo a

Escala de Quedas de Morse.

-Conhecimento melhorado sobre técnicas de
exercicio musculo-articular (ex. consegue
explicar o exercicio a realizar e o seu

objetivo).
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-Avaliar a capacidade para realizar

técnicas de exercicio musculo-
articular.
-Avaliar que a pessoa consegue

identificar os seus membros superiores

¢ inferiores.

-Avaliar o conhecimento da pessoa
sobre técnicas de exercicio misculo-

articular;

-Instruir sobre técnicas de exercicio musculo-
articular (ex. exercicios de fortalecimento
muscular);

-Treinar técnicas de exercicio musculo-
articular (ex. exercicios de fortalecimento
muscular).

-Consciencializar a pessoa sobre a negligéncia
unilateral;

-Executar técnica de exercicio musculo-
articular (passivo/ ativo-assistido) do membro
afetado;

-Incentivar a execugdo de exercicio muscular e
articular do membro afetado;

-Estimular a percecdo sensorial (ex. dicas
visuais/verbais ¢  auditivas;  facilitagao
cruzada; uso da terapia de espelho; massagem
terapéutica; exercicio de rotagdo do tronco).

-Ensinar sobre técnicas de exercicio misculo-

articular (ex. automobilizagdes);

-Capacidade melhorada para executar
técnicas de exercicio muscular e articular.
-Capacidade melhorada para o autocuidado
(ex. melhoria no score da Escala da Medida
de Independéncia Funcional, em comparagio
com a avaliac@o inicial/sessoes anteriores).
-Esquecimento unilateral melhorado (ex.
durante o rolamento para o lado sao, a pessoa
ajusta o membro superior do lado afetado

sem estimulo do EEER).

-Conhecimento melhorado relativamente as
técnicas de exercicio musculo-articular (ex.
validar com a pessoa o0s exercicios a

realizados na sessao anterior);

Beatriz Antunes Novo- setembro 2025- Escola Superior de Satide Atlantica

a1

Beatriz Antunes Novo- marco 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

XXiX



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptacgdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Espasticidade

Plano de Atividades para Estigio - 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

-Avaliar a capacidade para executar

técnicas de exercicio musculo-

articular.

-Avaliar a presenga de tonus muscular,

através da Escala de Ashworth
Modificada.
-Avaliar o0 conhecimento sobre
técnicas de exercicio musculo-
articular;
-Avaliar o conhecimento sobre

técnica de posicionamento  (ex.

prevencao da  espasticidade -
posicionamento em padrio anti-
espastico).

-Instruir sobre técnicas de exercicios musculo-
articular;

-Treinar técnicas de automobilizagdo, no leito,
na posigdo de sentado e na posigao ortostatica.
-Monitorizar o ténus muscular através da
Escala de Ashworth Modificada;

-Aplicar talas (de punho e dedos, de barbas, de
esponja e/ou pneumaticas) no membro
afetado, se aplicavel;

-Executar técnica de massagem terapéutica;
-Executar técnica de exercicios musculo-
articulares passivos e ativos/assistidos no
membro afetado, respeitando o limiar da dor e
a amplitude articular.

-Ensinar sobre técnicas de posicionamento em
padrao anti-espastico;

-Ensinar sobre técnicas de exercicio musculo-
articular (ex.

automobilizagoes e

alongamentos).

-Capacidade melhorada quanto as técnicas de

exercicio musculo-articular (ex. realiza
automobilizagdes autonomamente, de forma
correta).

-Presenga de padrdo espastico (reduzido,
moderado ou elevado) ou padrio flacido
(Escala de Ashworth Modificada apresenta
score de 0- sem aumento do ténus muscular-
a 4- membro afetado com rigidez articular na

flexdo e/ou na extensio).

-Conhecimento melhorado sobre técnica de

posicionamento em padrao anti-espastico.
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-Avaliar a capacidade para executar

técnicas de exercicio musculo-
articular;

-Avaliar a capacidade para realizar
técnica de posicionamento em padrdo

anti-espastico.

-Avaliar a capacidade do cuidador
para posicionar em padrdo anti-

espastico.

-Avaliar equilibrio corporal sentado
e/ou em pé (estatico e dindmico);

-Avaliar adogdo de posigdes viciosas
e/ou existéncia de deformidades da
coluna;
-Avaliar coordenagao motora
(presenga de dismetria dedo/nariz e

dismetria calcanhar/ joelho);

-Instruir sobre técnicas de exercicio musculo-
articular;

-Treinar técnicas de exercicio musculo-
articular;

-Instruir sobre técnicas de posicionamento em
padrdo anti-espastico;

-Treinar técnica de posicionamento em padrao

anti-espastico.

-Instruir o cuidador para posicionar em padrio
anti-espastico;

-Treinar o cuidador para posicionar em padrdo
anti-espastico.

-Estimular a manter o equilibrio corporal (ex.
cotregdo da postural na cadeira de rodas);
-Executar técnica de treino de equilibrio (Ex:
exercicio do aviao; apoio unipodal, alternancia
de carga nos membros superiores e inferiores;
Standing Frame; Facilitagao cruzada);
-Monitorizar equilibrio corporal através da

Escala de Equilibrio de Berg.

-Capacidade melhorada da pessoa alvo de

cuidados para executar técnica de

posicionamento em padrio anti-espastico.

-Capacidade melhorada do cuidador para

posicionar em padrdo anti-espastico.

-Equilibrio corporal estatico/dindmico, na

posicdo de sentado ou de pé, ndo
comprometido.

-Melhoria do equilibrio corporal (através da
melhoria do score obtido na avaliagdo da
Escala de Equilibrio de Berg).

-Diminui¢do do risco queda, segundo a

Escala de Quedas de Morse.
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-Avaliar suporte do proprio peso em
diversas posigdes.

-Avaliar o conhecimento sobre
técnica de treino de equilibrio.
-Avaliar a capacidade para executar

técnica de treino de equilibrio.

-Avaliar  técnica executada no
transferir-se.

-Avaliar conhecimento sobre técnica
de adaptagdo para transferir-se; sobre

utilizagdo de dispositivos auxiliares.

-Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal.

-Instruir sobre técnica de equilibrio corporal;
-Treinar técnica de equilibrio corporal (ex.

com recurso ao Standing Frame).

-Explicar a técnica de transferéncia (ex. para o
leito ou cadeira de rodas, no caso de pessoas
com AVC, optar por transferir pelo lado nio
afetado);

-Ensinar a utilizagdo de dispositivo auxiliar
para transferéncias (ex. tibua de transferéncia,
no caso de pessoas com LVM);

-Identificar  barreiras  arquitetonicas no
domicilio da pessoa/familia;

-Referir a pessoa/familia a importancia da

adaptagao do domicilio para a realizagao das

suas transferéncias, aquando da alta.

-Conhecimento melhorado sobre técnica de
equilibrio corporal.

-Capacidade melhorada para utilizar técnica
de equilibrio corporal.

-Capacidade melhorada para o autocuidado
(ex. capacidade para se colocar na posigdo de
pé aquando de uma transferéncia).
-Conhecimento melhorado acerca de técnica
de transferéncia, uso de dispositivos
auxiliares e adaptacdo do domicilio para a
execucao das transferéncias.

-Diminuigdo do risco queda, segundo a

Escala de Quedas de Morse.
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-Avaliar a capacidade para usar
técnica de adaptacdo e dispositivo

auxiliar para transferir-se

-Avaliar o conhecimento do cuidador
sobre a adaptagio do domicilio e
utilizagdo de dispositivo auxiliar para
transferir-se.

-Avaliar o autocontrolo: continéncia
urindria da pessoa com alteragdes
neuroldgicas (ex. através do controlo

de esfincter urinario).

-Instruir sobre técnica de adaptagio e

utilizagdo de dispositivo auxiliar para
transferir-se;
-Treinar técnica de adaptacao e utilizagdo de

dispositivo auxiliar para transferir-se.

-Ensinar o cuidador sobre a adaptagdo do
domicilio e utilizagdo de dispositivo auxiliar

para transferir-se.

-Supervisionar o autocontrolo: da continéncia
urindria (ex. questionar a pessoa com LVM
acerca do seu treino vesical);

-Executar exercicios que promovam o
autocontrolo: continéncia urinaria (ex. no caso
de bexiga neurogénica autobnoma- Manobra de
Valsalva, Método de Credé; de bexiga
neurogénica reflexa- aferenciagdes)
-Incentivar ao planeamento da eliminagéo
urinaria antes do periodo de sono;

-Proceder ao reforgo positivo;

-Capacidade melhorada para executar técnica
de adaptagao e utilizar de dispositivo auxiliar
para transferir-se

-Capacidade melhorada para o autocuidado
(ex. melhoria no score da Escala da Medida
de Independéncia Funcional, em comparacdo
com a avaliacdo inicial/sessOes anteriores).
-Conhecimento  melhorado acerca da
adaptagdo do domicilio e utilizagdo de

dispositivo auxiliar para transferir-se.

-Aquisi¢do do autocontrolo da continéncia
urindria (ex. sensagdo de plenitude vesical,
status do diagnostico de EEER, passar de

ineficaz para eficaz).
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-Avaliar o conhecimento sobre
autocontrolo: continéncia urinaria
-Avaliar o conhecimento sobre técnica

de autocateterizagao da bexiga.

-Avaliar a  capacidade sobre
autocontrolo: continéncia urinaria;
-Avaliar a capacidade sobre técnica de

autocateterizagdo da bexiga;

-Avaliar o conhecimento do cuidador
sobre dispositivo auxiliar para o
autocontrolo: continéncia urinaria (ex.

dispositivo urinario externo).

-Incentivar a ingestao hidrica;

-Monitorizar eliminag¢do urinaria.

-Ensinar sobre exercicios da musculatura
pélvica;

-Ensinar acerca da técnica de estimulagio
urinaria;

-Ensinar sobre técnica de autocateterizagio da
bexiga;

- Ensinar sobre técnica de treino vesical.
-Instruir sobre autocontrolo: continéncia
urinaria;

-Treinar o uso do autocontrolo: continéncia
urinaria (ex. treino vesical com a utilizagao de
urinol);

-Instruir sobre técnica de autocateterizagdo da
bexiga;

-Treinar o uso da técnica de autocateterizagdo

da bexiga.

-Ensinar o cuidador sobre o uso de dispositivo
auxiliar para autocontrolo: continéncia
urinaria.

-Conhecimento melhorado  para o
autocontrolo: continéncia urinaria e/ou sobre

técnica de autocateterizagiio da bexiga.

-Capacidade melhorada para autocontrolo:
continéncia urinaria melhorada e/ou para
executar técnica de autocateterizagdo da
bexiga.

-Capacidade melhorada para o autocuidado
(ex. melhoria no score da Escala da Medida
de Independéncia Funcional, em comparagao

com a avaliacdo inicial/sessOes anteriores).

-Conhecimento melhorado do cuidador sobre

dispositivo auxiliar para autocontrolo:

continéncia urinaria.
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-Avaliar autocontrolo: continéncia
intestinal (ex. treino intestinal: através
do controlo de esfincter anal, padrao

intestinal ¢ utilizagao de terapéutica);

-Avaliar o conhecimento sobre

autocontrolo: continéncia intestinal.

-Avaliar a  capacidade sobre

autocontrolo: continéncia intestinal.

- Avaliar conhecimento do cuidador
sobre dispositivo auxiliar para o

autocontrolo: continéncia intestinal.

-Incentivar o autocontrolo: continéncia
intestinal;

-Planear eliminagéo intestinal;

-Executar técnicas de treino intestinal (ex.
massagem abdominal);

-Proceder ao reforgo positivo.

-Ensinar sobre autocontrolo continéncia
intestinal e sobre técnica de treino intestinal;
-Ensinar sobre exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica.

-Instruir  sobre autocontrolo continéncia
intestinal;

-Treinar autocontrolo continéncia intestinal;
-Instruir sobre exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica;
-Treinar exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica;

-Instruir sobre técnica de treino intestinal;
-Treinar técnica de treino intestinal.

-Ensinar cuidador sobre o uso de dispositivo
autocontrolo:  continéncia

auxiliar  para

intestinal.

-Aquisi¢do do autocontrolo da continéncia
intestinal (ex. sensag@o de plenitude vesical,
status do diagnostico de EEER, passar de

ineficaz para eficaz).

- Conhecimento melhorado sobre

autocontrolo: continéncia intestinal.

- Capacidade melhorada sobre autocontrolo:
continéncia intestinal.

-Capacidade melhorada para o autocuidado
(ex. melhoria no score da Escala da Medida
de Independéncia Funcional, em comparagao

com a avaliacdo inicial/sessdes anteriores).

-Conhecimento melhorado, do cuidador,
sobre dispositivo auxiliar para autocontrolo:

continéncia intestinal.
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Apéndice II | PROMs ¢ PREMs Associados aos Objetivos Especificos

e 1° Objetivo Especifico:

o PREM — Experiéncia de cuidado (dimensdes: confianga na equipa,
satisfagdo com respeito pela privacidade, dignidade e confidencialidade).
e 2° Objetivo Especifico:
o PREM — Experiéncia de cuidado (servigo integrado, satisfagdo da
pessoa/familia com resultados).
o PROM — Impacto do cuidado (ex.: adesdo ao tratamento, autoconfianga,
literacia em satde -folheto).

o 3° Objetivo Especifico:

o PROM — Como a pessoa/familia vive e se sente (impacto nas AVD,
seguranga, bem-estar, confianga no autocuidado).

o PREM — Experiéncia da familia com os cuidados (parceria de cuidados).

¢ 4° Objetivo Especifico:

o PROM — Resultados em autocuidado (vestir-se, higiene, alimentag¢ao),
equilibrio corporal, reinser¢do social e independéncia.

o PREM — Experiéncia de partilha de decisdes e envolvimento no
planeamento de cuidados- cuidados centrados na pessoa/familia.

¢ 5° Objetivo Especifico:

o PROM — Resultados fisicos e funcionais: mobilidade, equilibrio,
reducdo de espasticidade, capacidade de transferir-se e qualidade de vida.

o PREM — Satisfagdo com treino/exercicios, confianga no processo,
clareza das explicagdes dadas.

e 6° Objetivo Especifico:

o PROM — Indiretamente reflete o impacto nos ganhos da pessoa alvo de
cuidados aquando da interveng@o (ex.: maior seguranga, empowerment,
autocuidado, literacia em saude).

o PREM — Através da avaliacdo das intervengdes realizada pelas pessoas
alvo de cuidados e familias (ex. conhecimento aprofundado, traduz-se em

confianca e satisfacio).
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Apéndice III | Cronograma dos Objetivos delineados para o EP

Objetivos 08-14 15-21 22-28 29-05 06-12 13-19 20-26 27-02 03-09 10-16 17-23 24-30 01-07 08-14 15-19
’ 1* 2? 3 4* 5 6" 7 8" 9° 10* 11 12° 13* 14° 15*
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana | Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

Objetivo
Geral

10
Objetivo
Especifico

20
Objetivo
Especifico
30
Objetivo
Especifico
4°
Objetivo
Especifico

Sﬂ
Objetivo
Especifico
6!]
Objetivo
Especifico

Legenda: Semanas previstas para o desenvolvimento dos objetivos delineados
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RESUMO

Introdug¢do: O envelhecimento populacional, associado a insuficiéncia cardiaca, potencia o
risco de quedas e afeta a funcionalidade e autonomia das pessoas. Sendo o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagio um agente facilitador para a mudanca, com base

em cuidados fundamentais, centrados na pessoa e adaptados a sua condigao.

Objetivo: Descrever as intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
na prevencdo de quedas junto das pessoas idosas com insuficiéncia cardiaca e¢ dos seus

prestadores de cuidados residentes na comunidade.

Metodologia: Analise descritiva de uma situagdo complexa, fundamentada em literatura

cientifica e sustentada nas diretrizes da Checklist CARE.

Resultados: Verificaram-se melhorias no equilibrio corporal, na tolerdncia a atividade e no
medo de cair. Embora se verifique a presenga de resultados a atingir no admbito dos

conhecimentos e capacidades.

Discussio: O plano de cuidados centrado na pessoa/familia foi adaptado as suas respostas
humanas e preferéncias, promovendo o empowerment ¢ a readaptagdo funcional. A inclusdo de
estratégias de reabilitacdo cardiaca, por meio de uma abordagem individualizada, face as
comorbilidades demonstrou a importdncia dos cuidados fundamentais da enfermagem de

reabilitacdo.

Conclusio: A intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na
comunidade evidencia a sua responsabilidade na promogao da autonomia e independéncia desta

populagéo.

Descritores: Enfermagem de Reabilitagdo; Envelhecimento em Casa; Acidentes por Quedas;

Insuficiéncia Cardiaca; Relato de Caso.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging, associated with heart failure, increases the risk of falls and
affects people's functionality and autonomy. Nurses specializing in rehabilitation nursing are
facilitators of change, based on fundamental, person-centered care adapted to the patient's

condition.

Objective: To describe the interventions of nurses specializing in rehabilitation nursing in the
prevention of falls among elderly people with heart failure and their caregivers living in the

community.

Methodology: Descriptive analysis of a complex situation, based on scientific literature and

supported by the CARE Checklist guidelines.

Results: Improvements were observed in body balance, activity tolerance, and fear of falling.

However, there are still results to be achieved in terms of knowledge and skills.

Discussion: The person/family-centered care plan was adapted to their human responses and
preferences, promoting empowerment and functional rehabilitation. The inclusion of cardiac
rehabilitation strategies, through an individualized approach, in the face of comorbidities

demonstrated the importance of fundamental rehabilitation nursing care.

Conclusion: The intervention of the specialist rehabilitation nurse in the community highlights

their responsibility in promoting the autonomy and independence of this population.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Aging in Place; Accidental Falls; Heart Failure; Case

Report.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Reabilitagdo na Comunidade do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Satide Atlantica (ESSATLA),
foi solicitada a concretizagdo de um relato de caso clinico (RCC). No decorrer do estdgio numa
Unidade de Cuidados na Comunidade na area da grande Lisboa, perante a necessidade do
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio (EEER) e das
competéncias de mestre, surge como essencial a elaboragdo de um RCC, tendo por base as
respostas humanas da pessoa/prestador de cuidados neste contexto. Dado que estas
competéncias se traduzem na capacidade de intervir em contextos clinicos complexos e
transdisciplinares, na integragdo de conhecimentos teodricos e praticos, na resolugdo de
problemas e tomada de decisdes informadas. Visando a clareza na comunicagio dos raciocinios
clinicos e das conclusdes obtidas, sustentadas por uma reflexdo critica sobre as implica¢des
éticas e sociais da interven¢do do EEER (Decreto-Lei n°65/2018), assegurando uma pratica

atualizada e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel (Regulamento n.° 140/2019).

Neste sentido, o presente RCC ¢ intitulado de “Enfermagem de Reabilitagdo: Prevencao de
Quedas em Pessoas Idosas com Insuficiéncia Cardiaca na Comunidade”, visto que se centra na
analise de um caso clinico de uma pessoa idosa do sexo masculino de 91 anos, que serd
mencionado como B.R., o mesmo apresenta Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC), sendo que
o motivo que levou a sua referenciagdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), mais concretamente para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) foi a recuperagio funcional apdés uma fratura do colo do fémur no contexto de uma
queda. Pelo que impera definir alguns conceitos primordiais para a compreensdo posterior do

plano de cuidados de enfermagem de reabilitagao delineado.

A insuficiéncia cardiaca (IC), segundo a sociedade europeia de cardiologia, ndo ¢ considerada
um simples diagnostico médico, mas sim uma sindrome clinica que € caracterizada por sintomas
cardinais (ex. dispneia, edema maleolar e fadiga), que podem ser acompanhados por sinais
como fervores pulmonares e edema periférico. Estes sinais e sintomas surgem dado que existe
uma alteragdo estrutural e/ou funcional do miocardio que provoca a incapacidade de bombear
o sangue eficazmente pelo corpo como um todo, por forma a garantir uma distribui¢ao de
oxigénio compativel com as exigéncias metabolicas dos tecidos em repouso ou em exercicio.
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Esta alteragdo condiciona a realiza¢do das atividades de vida diaria (AVD) decorrente da
presenca de intolerdncia a atividade e movimento muscular comprometido (Delgado et al.,
2021; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021). A sintomatologia da IC pode ser classificada
através da classificagdo New York Heart Association: Classe 1 (auséncia de sintomas, tolera
atividade fisica normal); Classe II (confortavel em repouso; atividade fisica normal provoca
sintomas); Classe III (confortavel em repouso, atividade fisica inferior ao normal provoca
sintomas) e Classe IV (pode haver sintomas em repouso; sintomas com qualquer atividade

fisica) (Masoudi et al., 2004).

A IC constitui a terceira causa de hospitalizagdo no pais(Aidoud et al., 2023), dado que atinge
1-3% da populacdo adulta na Europa, ¢ a sua prevaléncia sobe exponencialmente com a idade
(Baptista et al., 2023; Fonseca et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2020). Em Portugal, apesar
da prevaléncia real ser desconhecida pela heterogeneidade dos critérios utilizados nos estudos,
estima-se que mais de 400 mil pessoas sofram desta sindrome, apresentando uma prevaléncia
de 16,14% em pessoas com mais de 80 anos. Relativamente ao futuro, perspetiva-se que
existirdo cerca de meio milhdo de casos em 2060, em que as pessoas se encontrardo em fases
avangadas da patologia (classes Il e IV), o que implicard maior complexidade na gestdo clinica
¢ maior sobrecarga para o sistema de sadde (Fonseca et al., 2018; Heidenreich et al., 2022;

Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa, 2020).

O diagnostico de ICC exige a presenga de sintomas e/ou sinais sugestivos, aliados a evidéncia
objetiva de disfungdo cardiaca estrutural/funcional. Os sintomas classicos incluem dispneia,
fadiga e edema maleolar, no entanto, isoladamente, estes carecem de especificidade diagnostica
adequada. De acordo com a American Heart Association, a prevaléncia da ICC aumenta com a
idade, afetando cerca de 10% das pessoas idosas com mais de 80 anos (Mendes et al., 2024). A
probabilidade diagnostica de ICC € mais elevada em pessoas com historia de enfarte agudo do
miocardio, hipertensdo arterial, doenca arterial corondria, entre outros (Sociedade Europeia de
Cardiologia, 2021). Estas alteragoes funcionais e multiplas comorbilidades, em conjunto com
o aumento da fragilidade associado ao envelhecimento, fazem com que as pessoas idosas com
IC apresentem um risco significativamente superior de queda. Acresce que a polimedicagdo
comum no tratamento da IC, nomeadamente com diuréticos, betabloqueadores e
vasodilatadores, pode desencadear efeitos adversos como tonturas ou hipotensdo ortostatica,

potenciando a ocorréncia de quedas. Assim, a IC deve ser considerada um fator intrinseco de
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risco relevante na avaliagdo global da pessoa idosa, exigindo uma abordagem especializada por

parte do EEER, especialmente na comunidade (Denfeld et al., 2022).

Em Portugal, o envelhecimento demografico da populacdo ¢ uma realidade cada vez mais
evidente, resultante do aumento da esperanca média de vida. Esta tendéncia, que se prevé
manter nos proximos 50 anos, acarreta desafios significativos, ao nivel econémico, social ¢
sobretudo da satide da populagdo (Alves et al., 2024; Limdo & Martins, 2021). Aliado ao atual
contexto demografico, torna-se imperioso aprofundar o conhecimento sobre as problematicas
de satde que mais afetam a populagdo idosa. Entre estas, as quedas assumem particular
relevancia, sendo amplamente reconhecidas como a segunda causa de morte por lesdes ndo
intencionais (Alves et al.,, 2024). Sendo as mesmas reconhecidas como um movimento
involuntéario do corpo para um nivel abaixo da sua posi¢do original, sem que a pessoa consiga
evitar ou corrigir a tempo, resultante de uma componente multifatorial (Carrasco & Tomas-
Carus, 2020). Segundo a Registered Nurses Association of Ontario (RNAO) (2017), as mesmas
encontram-se relacionadas com fatores intrinsecos (relacionados com a propria pessoa- ex.
doengas cronicas, polimedicagdo, historia de quedas, sarcopenia) e extrinsecos (relacionados
com o meio envolvente- ex. ilumina¢ido inadequada e tapetes soltos). De facto, dados nacionais
indicam que as quedas representam mais de 70% dos mecanismos de lesdo que levam as pessoas
idosas a recorrer ao servico de urgéncia, sendo a sua frequéncia e gravidade significativamente

maiores nos grupos etarios mais avangados, sobretudo a partir dos 85 anos (Alves et al., 2024).

As quedas nas pessoas idosas constituem, por conseguinte, um problema de saude publica de
grande magnitude, com iniimeras repercussoes, pelo que se estima que cerca de um tergo das
pessoas idosas sofrerd uma queda ao longo de um ano. Além disso, para aproximadamente 40%
das pessoas idosas com mais de 85 anos, estes episodios podem- se revelar fatais(Alves et al.,
2024). A evidéncia cientifica é undnime em reconhecer que, embora multifatoriais, as quedas
estdo fortemente associadas ao processo de envelhecimento e ao consequente declinio
funcional, nomeadamente da for¢a muscular, do equilibrio e da coordenagdo motora, que
contribuem para o aumento da fragilidade e da vulnerabilidade das pessoas idosas (Carrasco &
Tomas-Carts, 2020). Decorrente deste facto, as quedas podem desencadear na pessoa idosa
consequéncias como: fraturas, diminui¢do da independéncia, isolamento social, depressao,
ansiedade, altera¢do da dindmica familiar e aumento do medo de cair (Farias et al., 2022).
Segundo RNAO (2017), a maioria das quedas sdo previsiveis e evitaveis, pelo que € necessario

promover estratégias de prevencdo de quedas através da identificagdo de fatores de risco de
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queda e medo de cair, bem como a prevengao de lesdes por queda e a diminuig¢do da ocorréncia

das mesmas.

Perante o facto da fratura do colo do fémur do Sr. B.R ser resultante de uma queda, importa
referir que as fraturas da extremidade proximal do fémur (FEPF), constituem igualmente um
problema de satide publica associado ao envelhecimento, dado que as mesmas sdo na sua
maioria resultantes de quedas (Cruz et al., 2021). Na populagdo idosa, existe a prevaléncia da
osteoporose que se encontra frequentemente relacionada com o aumento do risco de fratura
apo6s um traumatismo de baixo impacto (ex. queda da propria altura). As FEPF estdo associadas
a altas taxas de incapacidade funcional, morbilidade ¢ mortalidade, verificando-se que menos
de 50% das pessoas idosas retomam as AVD que realizavam antes da fratura, pelo que se associa
a um impacto negativo na qualidade de vida (Cruz et al., 2021). As principais dificuldades que
as pessoas manifestam perante as FEPF sdo o aumento da dependéncia, a imobilidade, a dor, o
medo de cair, a dificuldade em andar com meio auxiliar de marcha e o facto do domicilio ndo

se encontrar devidamente adaptado(Cruz et al., 2021).

Neste seguimento, o medo de cair constitui uma preocupagao frequente entre a populagao idosa,
traduzindo-se em sentimentos de ansiedade, inseguranca e stress que condicionam
negativamente a realizagdo das AVD. Este fenomeno, embora associado a ocorréncia de quedas,
pode surgir mesmo na auséncia de historial prévio, sendo potenciado por fatores como a idade
avangada, défices sensoriais, antecedentes de quedas, estados de ansiedade e depresséo (Keskin
et al., 2025). Intimamente relacionado com o aumento do isolamento social, o aumento da
fragilidade, da dependéncia funcional e da diminui¢do da qualidade de vida (Chandrasekaran
etal., 2021; Keskin et al., 2025; Santos & Figueiredo, 2019). A atuagdo do EEER ¢ fundamental,
dado que identifica precocemente este medo enquanto resposta humana, avalia os fatores de
risco subjacentes e desenvolve planos de cuidados centrados na pessoa, que integrem

intervengdes baseadas em estratégias adaptativas e de capacitagdo da pessoa idosa e familia.

As necessidades de reabilitagao da populagéo idosa, sobretudo as que apresentam patologias
cronicas como a IC, tenderdo a intensificar-se nos proximos anos, acompanhando o
envelhecimento demografico e a prevaléncia crescente de comorbilidades. A IC, enquanto
condigao cronica debilitante, potencia o declinio funcional progressivo e a limitagao das AVD,
o que reforca a importincia de abordagens preventivas ¢ integradas na prevengdo de quedas.
Perante o supramencionado, a prevengdo de quedas assume-se como uma prioridade estratégica
na promogio da qualidade de vida e na redugdo de complicagdes evitaveis.
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Destarte, a interven¢do do EEER neste contexto revela-se crucial, uma vez que, no ambito da
prevengdo de quedas, compete-lhe garantir um ambiente terapé€utico e seguro (Regulamento n.°
140/2019). Simultaneamente, deve assegurar cuidados especializados a pessoa idosa com IC
residente na comunidade, considerando as respostas humanas que emergem da sua condiggo,
com o objetivo de maximizar a funcionalidade e promover a capacitacio da pessoa e dos seus
prestadores de cuidados, facilitando a readaptagdo as limitagdes da atividade/ as restrigdes da
participagido (Regulamento n.° 392/2019). Esta realidade fundamenta a necessidade de
aprofundar a reflexdo desta tematica, tendo em vista a promogdo da seguranga, da
funcionalidade e da autonomia da pessoa idosa com IC residente na comunidade. Assim, e
mediante o suprarreferido, emergiu a seguinte questdo norteadora da pesquisa: “Quais as
intervengdes do EEER na prevengdo de quedas das pessoas idosas com IC residentes na

comunidade?”.

Perante o exposto, o objetivo geral do presente RCC consiste em: Descrever as intervengdes do
EEER na prevengdo de quedas junto das pessoas idosas com IC e dos seus prestadores de
cuidados residentes na comunidade. Tendo como objetivos especificos: Identificar os
diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo mais pertinentes no &mbito da prevencdo de quedas
em pessoas idosas com IC, tendo em conta as suas respostas humanas ¢ os fatores de risco
associados; Elaborar um plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo individualizado,
com interven¢des do EEER, orientadas para a promoc¢do da funcionalidade, da independéncia
e da seguranga da pessoa idosa com IC; Avaliar os resultados das intervengdes implementadas
pelo EEER, no que respeita a prevencdo de quedas, ao processo de reabilitagdo, a recuperacdo
funcional e a promogdo da autonomia da pessoa idosa com IC, assim como ao envolvimento e

capacitacdo dos seus prestadores de cuidados.

O respetivo RCC encontra-se organizado em cinco capitulos: a introdugdo, materiais e métodos,
resultados, discussdo e consideracdes finais. O trabalho foi elaborado de acordo com as normas
do novo acordo ortografico da lingua portuguesa, tendo como referéncias o Guia de Elaboragao
de Trabalhos Académicos da ESSATLA (2022), bem como o Guia Orientador de Estagio —
Estdgio de Reabilitagdo na Comunidade (2024). Quanto as referéncias bibliograficas foram
redigidas através das normas da American Psychological Association (APA) 7* edi¢do (Lopes,

2021).
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1.  MATERIAIS E METODOS

O presente RCC consiste num estudo descritivo e serd elaborado de acordo com as diretrizes
metodologicas propostas na Checklist CARE 3 do EQUATOR Network (Anexo I). Esta
metodologia constitui uma abordagem estruturada e sistematica de investigacdo, especialmente
adequada para a andlise de situacdes clinicas atuais e complexas, permitindo explorar, descrever
e interpretar em profundidade uma tematica especifica, podendo ser replicada e reproduzida

noutros contextos, com a devida objetividade, clareza e rigor metodolégico (Riley et al., 2017).

Este tipo de percurso metodoldgico, permite contribuir para melhorar o conhecimento na area
de enfermagem de reabilitacdo, com base numa pratica baseada na evidéncia, efetuando a
identificacdo dos diagnosticos, o planeamento de intervengdes e a execugdo de uma avaliagéo
do plano delineado em conjunto com a pessoa/prestador de cuidados. A recolha de dados foi
concretizada por meio de uma entrevista semi-estruturada, exame fisico, observagdo e consulta
do processo clinico da pessoa alvo de cuidados. Por forma a garantir o anonimato da pessoa e
familia, bem como a confidencialidade dos dados recolhidos, foi requerido a priori, um
consentimento informado, livre e esclarecido acerca do presente RCC (Anexo II), estando este
em consonancia com o pedido para a Comissio de Etica da ESSATLA, sendo que os mesmos
foram validados através do parecer da respetiva comissdo (Anexo III). Perante o suprarreferido,

a pessoa alvo de cuidados ao longo do presente RCC serd mencionada como Sr. B.R.

O RCC encontra-se fundamentado com base na pesquisa de literatura cientifica utilizando como
descritores as palavras-chave selecionadas, recorrendo a plataforma Google Schoolar e a bases
de dados como a SciELQO e Pubmed, tendo sido elaborada também uma pesquisa recorrendo a
literatura cinzenta. Na sequéncia da pesquisa bibliografica realizada, importa referir os
referenciais tedricos que sustentam a analise e a intervengdo desenvolvidas, pelo que a sele¢ao
destes enquadramentos concetuais foi orientada pela sua pertinéncia para a enfermagem de
reabilitagdo, pela sua aplicabilidade no caso e pela sua reconhecida relevancia cientifica,

permitindo conferir robustez, coeréncia e profundidade a compreensao da situagéo do Sr. B.R.

r

Atualmente, ¢ amplamente reconhecido que a enfermagem, em especial a enfermagem de
reabilita¢do, necessita de um corpo de conhecimentos proprios e sistematizados que sustentem
a sua afirmacdo como disciplina cientifica e profissional em constante evolugao. Pelo que se
torna imperativo ancorar a pratica dos EEER em referenciais teoricos solidos, que ndo so

reforcam a identidade disciplinar da enfermagem, como também promovem a qualidade e a
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intencionalidade dos cuidados prestados. Neste sentido, para que os EEER possam responder
de forma ética, reflexiva e eficaz ao seu mandato social, importa que a sua intervengdo seja
sustentada por fundamentos tedricos que orientem a pratica de forma sistematica, critica e
individualizada. O Processo de Enfermagem (PE) permite ao EEER desenvolver uma prética
fundamentada na tomada de decisao clinica, no pensamento critico ¢ na avaliagdo continua dos
resultados das intervengdes realizadas. Como parte integrante do PE, surgem os referenciais
tedricos pelo que serdo abordados os contributos dos seguintes referenciais teoricos:
Fundamentals of Care Framework desenvolvido por International Learning Collaborative
(ILC) (Kitson, 2018), do Person-centred Nursing Framework de McCance e McCormack
(McCance & McCormack, 2025) e da Teoria de Médio Alcance em Enfermagem para
Reabilitagdo Cardiovascular (TMA-Enf RCV) (Farias et al., 2021)

O Fundamentals of Care Framework estrutura o cuidado em enfermagem, partindo de trés
dimensdes fundamentais que se articulam entre si através da pratica clinica que coloca a pessoa
alvo de cuidados no centro. As trés dimensdes sdo a relagdo (onde a qualidade da relagdo
terapéutica ¢ considerada o pilar do cuidado, com base na empatia, confianca, comunicag¢io
eficaz e respeito, promovendo a compreensdo das respostas humanas e das expectativas da
pessoa); a integracdo dos cuidados fundamentais (que engloba o assegurar das respostas
humanas a nivel fisico, psicossocial e relacional da pessoa) e o contexto do cuidado (onde
ocorre o reconhecimento da influéncia de fatores estruturais e organizacionais no exercicio do
cuidar e na qualidade inerente a0 mesmo, como por exemplo recursos, qualidade e seguranca).
Ao posicionar os cuidados fundamentais como a esséncia da enfermagem, Fundamentals of
Care Framework proporciona uma linguagem comum e um guia reflexivo para sustentar
préticas integradas, especialmente relevantes na atua¢do do EEER em contextos comunitérios,
onde fatores relacionados com propria pessoa alvo de cuidados, fatores relacionais, ambientais

e organizacionais, influenciam os resultados da intervenc¢ao (Kitson et al., 2013).

O Person-centred Nursing Framework, estrutura o cuidado em enfermagem a partir de cinco
dominios progressivamente interligados, considerando a pessoa alvo de cuidados como unica e
um agente ativo no processo de cuidar, processo este que é enfatizado pela constru¢ao de uma
relagdo terapéutica baseada em confianca, compreensdo mutua e partilha de experiéncias entre
a pessoa, familia e enfermeiro (McCance & McCormack, 2025). Os cinco dominios
correspondem aos fundamentos do conhecimento em enfermagem (que engloba o

metaparadigma de enfermagem e os conceitos principais de enfermagem, pessoa, ambiente e
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satide), aos pré-requisitos (que dizem respeito aos conhecimentos, habilidades e atitudes dos
enfermeiros que sustentam o processo do cuidar); o ambiente de cuidados (referente ao contexto
em que o cuidado ocorre, incluindo fatores que o possam influenciar tais como os sistemas de
apoio, as relagdes profissionais, o ambiente fisico e organizacional); os processos de
enfermagem centrados na pessoa (que traduzem a operacionalizagdo conjunta de um plano de
cuidados com pessoa/familia, tendo por base as suas crengas, valores e expectativas) e 0s
outcomes (que traduzem os resultados esperados enquanto uma experiéncia positiva tanto para
a pessoa como para o enfermeiro, refletindo os cuidados centrados na pessoa). Este referencial
enfatiza a importincia das relagdes terapéuticas baseadas em respeito, autodeterminacdo ¢
compreensdo mutua de todos os agentes envolvidos no processo do cuidar, destacando a
necessidade de ambientes que promovam o empowerment, como elemento fulcral no processo
de readaptacao funcional e para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem (McCance &

McCormack, 2025).

A TMA-Enf RCV, norteia os cuidados do EEER com foco na pessoa com doenga
cardiovascular, particularmente relevante em casos de IC. Encontra-se organizada em onze
conceitos centrais, de ressalvar: a adaptacdo (como processo de autonomia que permite uma
resposta positiva ao evento ocorrido); o apoio psicossocial; 0 comportamento de satde (reagdes
internas e externas de pessoas/familias/comunidades ao evento, influenciando a adaptac¢do da
pessoa alvo de cuidados); o cuidado de enfermagem reabilitador (intervengdes do EEER que
promovem a adaptagdo a nova condigdo); a gestdo pessoal do cuidado (gestio do regime
terapéutico); o processo educativo (educagdo para a saude); a terapia baseada no exercicio
fisico; programa de reabilitagdo cardiovascular supervisionada (cuidados prestados pela equipa
transdisciplinar com foco na reabilitacdo da pessoa, conforme a evolugdo do seu estado clinico)
e a prevencdo secundaria ( agdes preventivas para evitar novos eventos cardiovasculares em
pessoas que ja tém historia pregressa desses mesmos eventos) (Farias et al., 2021; Pinheiro et

al., 2022).

Aliado a estes conceitos centrais a TMA-Enf RCV, permite identificar comportamentos e
estimulos que favorecem o processo de reabilitagao apés um evento cardiovascular; facilita a
elaboracdo de planos de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, envolve intervencdes de
EEER a nivel fisico e psicossocial para que a pessoa mantenhas as capacidades remanescentes
nas AVD e promove uma gestdo partilhada dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo entre a

triade do cuidar (pessoa, familia e EEER). Abrange varias areas de atuagdo do EEER, como a
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reabilitacdo cardiaca, o exercicio fisico, a reeducacdo, o apoio psicossocial que sdo a chave para
o sucesso da readaptacdo funcional da pessoa. Decorrente das proposigoes referidas, o sucesso
da reabilitagdo cardiaca apenas ocorre quando os cuidados do EEER sido sustentados nas
mesmas ¢ quando a pessoa alcanga a meta da adapta¢io (Farias et al., 2021; Pinheiro et al.,

2022).

Considerando a complexidade inerente aos cuidados prestados pelo EEER, torna-se imperativo
estabelecer uma relagdo integrada entre os referenciais tedricos supracitados. Deste modo, foi
elaborado um esquema (Apéndice I) que permite construir a base tedrica da tematica do
presente RCC, de forma hierarquizada e complementar, representada por trés circulos
concéntricos que se interrelacionam e aprofundam progressivamente. No circulo mais externo,
o Fundamentals of Care Framework oferece a base ampla e ética do cuidado do EEER,
garantindo que os elementos essenciais da relacdo terapéutica, da pratica integrada e do
contexto organizacional se encontram presentes, sustentando os cuidados fundamentais que
permeiam toda a intervengdo, nomeadamente quanto a interpretagdo das respostas humanas da
pessoa com IC e ao assegurar de um ambiente seguro, essencial para a prevengdo de quedas na
comunidade, onde fatores contextuais, como recursos limitados e variabilidade do ambiente

domiciliar, impactam decisivamente nos resultados obtidos.

O circulo intermédio, o Person-centred Nursing Framework, aprofunda a dimensao relacional,
promovendo uma relagdo terapéutica que valoriza a individualidade da pessoa, respeita as suas
crengas e valores, como mote para uma construgao conjunta do plano de cuidados. O que revela
a importancia do envolvimento da pessoa idosa com IC e da sua familia, no sentido de fomentar
a sua autonomia e promover a sua readaptacao. No circulo central, a TMA-Enf RCV, sendo
mais especifica, revela intervengdes dirigidas a readaptagdo funcional da pessoa idosa com IC,
através de, por exemplo, ensinos sobre técnicas de conservacdo de energia e planos de exercicio
fisico. Esta sobreposicdo hierarquica e inter-relacionada dos trés referenciais ndo sé promove
um cuidado centrado na pessoa, como também assegura uma pratica baseada na evidéncia.
Sendo que permite ao EEER estruturar um plano de cuidados integrado, fundamentado,
individualizado e orientado para resultados significativos, evidenciando o carater complexo e
multifatorial do cuidar no contexto da comunidade, nomeadamente na prevencdo de

complicagdes como as quedas na pessoa idosa com IC.,

Destarte, importa dar continuidade as etapas seguintes do PE (a avaliac@o, o planeamento, a
implementacdo e a reavaliagdo continua dos cuidados), pois cabe ao EEER formular
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diagnosticos de enfermagem que reflitam as respostas humanas a limitacdo funcional,
permitindo delinear intervengdes orientadas para a satisfagdo da pessoa alvo de cuidados, a
promogao da sua satde, o seu bem-estar ¢ autocuidado, com base na reeducagao e readaptagio
funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A elaborag@o de um plano de cuidados centrado na
pessoa e nos seus objetivos, torna-se essencial para promover a autonomia e a sua readaptagio
funcional, sendo crucial a avaliagdo de forma continua da eficacia das intervengdes delineadas,
permitindo os ajustes necessarios perante a evolugio da pessoa alvo de cuidados. Neste ambito,
os EEER assumem a responsabilidade de maximizar a funcionalidade e, consequentemente, a
qualidade de vida da pessoa idosa, potenciando as suas capacidades remanescentes

(Regulamento n.° 392/2019).

Por forma a identificar as respostas humanas da pessoa que resultem em limita¢des na atividade
e/ou em altera¢des da funcionalidade que podem ser alvo de interven¢do em conjunto com o
EEER, foram utilizados os seguintes instrumentos de recolha de dados, validados para a
populagdo portuguesa: Mini Mental State Examination (MMSE); Escala Numérica da Dor;
Escala Modificada de Borg; Escala de forca muscular Medical Research Council (MRC)
Modificada; Escala de Equilibrio de Berg; Medida de Independéncia Funcional (MIF); Escala
de Queda de Morse; o Timed Up and Go Test (TUQG) e Falls Efficacy Scale- International (FES-
I) 7 itens (Direg¢io-Geral da Saude, 2003, 2019; Marques-Vieira et al., 2021; Ordem dos
Enfermeiros, 2016, 2020).

A colheita de dados e a avaliagdo inicial foram concretizadas aquando da primeira visita
domicilidria (VD) de EEER, para efeitos de admissdo no projeto de reabilitagdo da Unidade de
Cuidados na Comunidade da sua drea de residéncia. Esta mesma admissao foi efetivada apos 3
semanas da sua admissdo na ECCI, por circunstancias externas a pessoa/familia/equipa. Sendo
que durante estas 3 semanas que antecederam a primeira VD de EEER, foi acompanhado pela
fisioterapeuta. Esta etapa inicial, teve por base a linguagem da Classificac@o Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (2019), possibilitando a identificagdo de respostas humanas,
a definicdo de objetivos e a elaboracdo do plano de intervengdo, fundamentado no Padrio
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilita¢do
(Ordem dos Enfermeiros, 2015) e na Ontologia em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,

2021), consolidando e individualizando o plano de cuidados a pessoa alvo de cuidados.
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1.1.  Apresentacdo do Caso Clinico

Sr. B.R de 91 anos, sexo masculino, reformado e casado. Consciente e orientado nas trés
dimensdes (Anexo IV). Reside com a esposa, que € a principal prestadora de cuidados e
apresenta o apoio da filha na gestdo das consultas e exames. Residem num apartamento no 3°
andar sem elevador, que apresenta escadas com corrimao, com condi¢des de salubridade e uma
casa de banho com base de duche e cadeira de apoio. O Sr. B.R, previamente independente nas
AVD, atualmente dependente em grau moderado (Apéndice II), com assisténcia do Servigo de
Apoio Domiciliario duas vezes por dia, para os cuidados de higiene. Tem como histéria
pregressa: Hipertensdo Arterial, Hipotiroidismo, ICC, Doenga Renal Crénica, Glaucoma,
Fratura do colo de fémur direito, Transtorno obsessivo-compulsivo e apresentou 2 episodios de
queda nos Gltimos 3 meses. Tem como medicac¢dio habitual: Levotiroxina 75mcg; Propanolol
10mg; Olmesartan/Hidroclorotiazida 20mg+25mg; Tansulosina 0,4mg; Lorazepam 2,5mg;

Brimonidina 0,7mg/0,35ml; Latanoprost 0,05mg/dl; Nitroglicerina (penso transdérmico).

O primeiro episodio de queda da propria altura ocorreu em fevereiro numa estagao de comboios,
resultando numa fratura do colo do fémur direito. Motivo pelo qual recorreu ao servigo de
urgéncia ¢ permaneccu internado num servico de ortopedia do hospital da sua area de
residéncia. Posteriormente, foi referenciado para a RNCCI, para integragdo na ECCI, tendo em
vista a reabilitagao funcional motora no domicilio, a vigildncia da sua situagao atual de saude ¢

0 apoio/suporte da prestadora de cuidados.
1.2.  Avaliacio Inicial de Enfermagem de Reabilitacio

A primeira VD foi realizada, na presenga da esposa e filha, tendo sido elaborada uma avalia¢éo
inicial completa (Apéndice III), mediante a respetiva e a andlise das respostas humanas
apresentadas pelo Sr. B.R., foram selecionadas as mais pertinentes face a problematica em
estudo. Importa salientar que, no decurso da observacdo clinica, emergiram outras respostas
humanas relevantes que, embora ndo diretamente relacionadas com o foco central deste RCC,
suscitaram intervengdes do EEER. Deste modo, identificou-se os seguintes focos de atengio:
Intolerancia a atividade; Movimento muscular; Equilibrio corporal ¢ Queda. Com vista a
promogio da funcionalidade e a prevencdo de quedas no Sr. B.R, o presente plano de cuidados
foi delineado pelo EEER, pois o mesmo concebe, implementa e monitoriza intervengdes
focadas na readaptagdo funcional, na seguranca e no autocuidado da pessoa (Regulamento n.®
392/2019).
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Tabela 1. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio.

Diagnésticos

Treino de
Exercicio Fisico
associado

Focos de
de Objetivos Enfermagem
Atencéio de

Intervengoes de Enfermagem de Reabilitacio

INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Reabilitacao

Desenvolver

tolerdncia as

AVD; Intolerancia a
Promover a atividade
readaptagao

funcional a

situagdo de
IC do Sr.
B.R.;
Melhorar a Potencial para
qualidade de melhorar o
vida. conhecimento

sobre técnica de
conservagdo de

energia

- Avaliar a intolerancia a atividade, através da Escala Modificada de Borg (Apéndice IV);
- Gerir a atividade fisica (com base nos pardmetros de seguranga: frequéncia cardiaca e
intolerdncia a atividade através da Escala Modificada de Borg descritos no treino de
exercicio fisico associado; realizagio de exercicios de aquecimento prévio e coordenar
com o Sr. B.R. ¢ com a equipa transdisciplinar (ex. fisioterapeuta));

- Negociar e planear atividade fisica (ex. atividades mais exigentes como o banho, subir
e descer as escadas ser em alturas de maior energia, planear VD em conjunto com o Sr.
B.R/prestadora de cuidados);

- Planear repouso (sempre que o Sr.B.R necessitar de parar a atividade que esta a fazer,
devera sentar-se ou encostar-se a uma parede no sentido de recuperar a energia);

- Supervisionar resposta ao exercicio durante as VD (avaliar sinais vitais e a intolerdncia
a atividade, segundo a Escala Modificada de Borg).

- Avaliar o conhecimento do Sr. B.R. sobre técnica de conserva¢io de energia (ex.
consciencializac@o e dissociagdo dos tempos respiratdrios e respiragdo diafragmatica) e
habitos de exercicio fisico implementados durante as VD, através de questionario
presente na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (Moorhead et al.,2016);

-Ensinar sobre técnica de conserva¢@o de energia e habitos de exercicio implementados
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Frequéncia
Diaria
Intensidade
Frequéncia
cardiaca (FC) (FC
> 30 bpm face a
FC em repouso);
Escala Modificada
de Borg que nao
ultrapasse o
intervalo de 4-10.
Tempo/duracio
3- 5 minutos entre
cada exercicio
Tipo de exercicio
Aerdbio
(treino de marcha,

subir e descer
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MOVIMENTO MUSCULAR

Determinar a
evolugdo da
forga
muscular;
Melhorar a
capacidade
funcional do

Sr. B.R.
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Potencial para
melhorar o
conhecimento
sobre habitos de
exercicio
Potencial para
melhorar a
capacidade para
usar técnica de
conservagao de

energia

Movimento
muscular
diminuido
[Perna lado

direito]

(ex. exercicios de técnicas respiratorias acima mencionadas; realizar as pausas

necessarias entre exercicios).

- Avaliar a capacidade do Sr.B.R para utilizar técnica de conservagdo de energia, sempre
que apresentar intolerdncia a atividade, através de questiondrio da plataforma SClinico®
(ex. se demonstra capacidade para executar exercicios de técnicas respiratorias);

- Instruir e treinar técnica de conservagio de energia (ex. demonstrar ¢ validar a execugdo
de exercicios de técnicas respiratorias acima mencionados);

- Supervisionar o Str. B.R, durante as VD, a técnica de conservagdo de energia.

- Monitorizar a dor, através da Escala Numérica da Dor (Apéndice V);

- Monitorizar a for¢ga muscular através da MRC Modificada (Apéndice VI);

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo- assistido/ ativo/ ativo —
resistido (através de faixa elastica, pesos de 1kg) da perna direita, nomeadamente a
flexao/extensdo/adugao/abdugao/rotagdo interna e externa da articulagdo coxofemoral;
flexao/extensao do joelho e da articulagédo tibiotarsica;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo e ativo-resistido (através de
faixa elastica, pesos de 1kg) dos bragos bilateral (ex. exercicios com bastdo, levantar
garrafas de agua pequenas) e perna esquerda (ex. sentado e levantar a perna até altura da
cintura ¢ efetuar a flexdo/extensdo do joelho);

- Incentivar o Sr. B.R a executar, durante e entre as VD, os exercicios musculares e

articulares ativos e ativo-resistidos dos bragos e pernas, exercicios de fortalecimento
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escadas) e
Flexibilidade
(alongamentos
estaticos e

dindmicos)

Frequéncia

1-2x/semana

Intensidade
FC > 30 bpm face
a FC em repouso;
Escala Modificada

de Borg que nao

ultrapasse o

intervalo de 4-10.

Tempo/duracio
15 — 20 minutos

Tipo de exercicio
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Potencial para
melhorar o
conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e
articular
Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar
técnicas de
exercicio
muscular e

articular

muscular isométricos (com a utilizagdo de faixa elastica, pesos de 1kg) e exercicios de
se colocar em pontas dos pés;

- Supervisionar o Sr. B.R. a executar a técnica de exercicio muscular e articular durante
as VD;

- Avaliar a progressio através da tolerancia do Sr. B.R em relagdo ao aumento do niimero
de repetigoes.

- Avaliar o conhecimento do Sr. B.R sobre as técnicas implementadas de exercicio
muscular ¢ articular, através de questionario presente na Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (Moorhead et al.,2016);

- Ensinar o Sr. B.R ¢ a prestadora de cuidados sobre técnicas de exercicio muscular e

articular.

- Avaliar a capacidade do Sr. B.R para exccutar as respetivas técnicas de exercicio
muscular e articular, através de questionério da plataforma SClinico® (ex. se demonstra
capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular);

- Instruir e treinar sobre técnicas de exercicios muscular e articular (mobiliza¢des ativas,
ativo-resistidas; exercicios de fortalecimento muscular mencionadas; exercicios de

agachamento perto de uma parede com bola nas costas).
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muscular)
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EQUILIBRIO CORPORAL

Determinar a
evolugdo do
equilibrio
estatico e
dindmico
ortostatico;
Melhorar o
equilibrio
estatico e
dinamico
ortostatico;
Prevenir a
ocorréncia de
quedas;
Promover
adesdo: do Sr.
B.R ao treino
de equilibrio

corporal.
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Equilibrio
corporal

comprometido

Potencial para
melhorar o
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio
corporal
Potencial para
melhorar a

capacidade para
usar técnica de

-Monitorizar equilibrio corporal atraves da Escala de Equilibrio de Berg (Apéndice VII);
- Avaliar equilibrio corporal (através de questionario presente na plataforma Sclinico®:
validar se demonstra ou ndo demonstra equilibrio corporal: estatico/ dindmico sentado e
estatico/ dindmico ortostatico);

- Estimular a manter equilibrio corporal (corre¢do postural quer sentado, quer na posigio
ortostatica);

- Executar e orientar técnica de treino de equilibrio (ex. alterndncia de carga nos bragos
e pernas; contorno de obstaculos (ex. andar em 8), exercicios de coordenagdo de
movimentos através da inclinagdo anterior/lateral/posterior do tronco; andar em linha
imagindria com pé em frente ao outro; apanhar coisas a um nivel acima da cabega e ao
nivel do chdo);

- Gerir medidas de seguranga, pedindo para o Sr. B.R. se apoiar ou utilizar a sua bengala
como dispositivo para prevenir as quedas.

- Avaliar o conhecimento do Sr. B.R sobre técnica de equilibrio corporal, através de
questionario presente na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (Moorhead et
al.,2016);

- Ensinar o Sr. B.R e a prestadora de cuidados sobre técnica de equilibrio corporal

(através dos exercicios suprarreferidos).

- Avaliar a capacidade do Sr.B.R para executar as técnicas de equilibrio corporal
implementadas, através de questionario da plataforma SClinico® (ex. se demonstra

capacidade para realizar as técnicas de equilibrio corporal);
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(treino de marcha,
subir e descer
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Flexibilidade
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estaticos e

dinamicos)



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagao

equilibrio
corporal
Prevenir a
ocorrénciade  Alto Risco de
quedas. Queda
Melhorar o
conhecimento
do Sr. B.R. e

QUEDA

da prestadora

de cuidados
sobre a

prevencao de

queda )
Potencial para

melhorar o
conhecimento
sobre prevengido

de queda

- Instruir e treinar sobre técnica de equilibrio corporal (correcdo postural, equilibrio
estatico e dindmico sentado, equilibrio estatico ¢ dindmico ortostatico).

- Monitorizar o risco de queda, através da Escala de Queda de Morse (Apéndice VIII);

- Avaliar 0 medo (monitorizar através da escala de percegdo do medo de cair através da
FES-I7 itens (Apéndice IX);

- Avaliar a mobilidade, o equilibrio e a fragilidade, predizendo o risco de queda, através
do TUG (Anexo V);

- Assistir o Sr. B.R no andar com meio auxiliar de marcha (bengala);

- Ensinar, instruir ¢ treinar o Sr.B.R. a andar com meio auxiliar de marcha;

- Otimizar ambiente fisico (avaliar a necessidade de adaptagio do domicilio e manter as
precaugOes basicas- ex. manter cama baixa, iluminagéo, tapetes fixos e chio sem objetos
espalhados);

- Gerir ambiente (realizar adaptagdo do domicilio- ex. evitar barreiras arquitetonicas e
aquisi¢do de produtos de apoio- se aplicavel);

- Instruir, treinar e incentivar o Sr. B. R para a realiza¢do de exercicios para a preven¢io
do medo de cair (ex. subir e descer escadas; treino de marcha com bengala; apanhar
objetos um nivel acima da cabega/no nivel do chio; andar em 8).

- Avaliar o conhecimento do Sr.B.R e da prestadora de cuidados sobre a prevencgdo de
quedas, através de questionario presente na Classificagio dos Resultados de
Enfermagem (Moorhead et al.,2016);

- Assistir a identificar as condi¢des de risco de queda;

- Ensinar e instruir o Sr. B.R e a prestadora de cuidados sobre a prevencdo de quedas
(ex. importancia de vestuario e calgado apropriado) e sobre estratégias para combater o
medo de cair (ex. realizagdo de exercicio fisico, ir ao café, incentivar comunicagio de
emogdes).
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2. RESULTADOS

A implementac¢do do plano de cuidados teve como objetivo major o alcancar de ganhos em
satde mensuraveis nos diagnosticos de enfermagem previamente identificados, através das
intervengdes implementadas e delineadas em conjunto com o Sr.B.R, tendo o mesmo como
principal expectativa conseguir ir ao café com o apoio da sua esposa todos os dias. As VD
decorreram com uma frequéncia entre 1 a 2 vezes por semana, com duracdo média entre 45/60
minutos por sessdo. A apresentagdo dos progressos € organizada em fun¢do dos principais focos
de aten¢do evidenciados, mediante a resposta do Sr. B.R as estratégias de intervencdo, através
da metodologia FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo de exercicio, volume e
progressdo) e o impacto das mesmas na sua funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.
Desta forma, a sintese dos resultados foi desenvolvida com base em trés momentos distintos de
avaliagdo: a avaliag¢do inicial (D0); a avaliacdo intermédia (D13) e a avaliagdo final (D23),
tendo sido executado um total de 5 sessdes. A analise detalhada dos resultados obtidos encontra-

se no Apéndice X.

Tabela 2. Sintese dos Resultados Obtidos.

Foco de

Avaliag¢ao das Intervenc¢oes Delineadas

Atenc¢ao
Enfermagem

Avaliacao Inicial
ae valiacdo Inicia

Avaliagao Intermédia Avaliagao Final

Reabilitaciao

A

=
a
=
a
Ll
>
=
=
-
<
o
o
E
=
-]
o
H
4
—

Intolerancia a atividade

Intolerancia a atividade

Intolerancia a atividade

presente

Escala

V).

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre
técnica de conservagao de
energia
Potencial para melhorar o

Modificada de
Borg: 17 pontos a subir e
descer as escadas (Apéndice

ausente
Escala Modificada de
Borg: 9 pontos a subir e

descer as escadas e
durante o treino de
marcha (Apéndice 1V).

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre

técnica de conservagao de
energia
Potencial para melhorar o

conhecimento sobre
habitos de exercicio

Conhecimento':
Classificagdo: 1

! Adaptado de Moorhead et al. (2016)
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ausente
Escala Modificada de
Borg: 8 pontos a subir e

descer as escadas e
durante o treino de
marcha (Apéndice 1V).

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre
técnica de conservag¢ao
de energia (Melhorado)
Potencial para melhorar o
conhecimento sobre
habitos de exercicio
(Melhorado)
Conhecimento':
Classificagdo: 3

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

MOVIMENTO MUSCULAR

EQUILIBRIO CORPORAL

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Potencial para melhorar a
capacidade para usar
técnica de conservagio de
energia

Para o Sr. B.R. os
movimentos corporais sao
cansativos, ndo consegue
tolerar e terminar as AVD,
apresenta cansaco facil.

Movimento Muscular

Potencial para melhorar a

capacidade para usar
técnica de conservagao de

energia

B.R os
corporais
nao sido cansativos, nao
consegue tolerar e
terminar as AVD, ndo
apresenta cansaco facil.

Para o Sr
movimentos

Movimento Muscular
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Potencial para melhorar a
capacidade para usar
técnica de conservag¢ao
de energia (Melhorado)

Para o Sr. B.R os
movimentos  corporais
ndo sao  cansativos,

consegue tolerar ¢ néo
consegue terminar  as
AVD, nd@o apresenta
cansaco fécil.

Movimento Muscular

Diminuido
Avaliacao da
(Apéndice V): 4-
moderada nas costas.

Dor
Dor

Avaliacio da Escala MRC Modificada (Apéndice VI)

Potencial para melhorar o

Diminuido
Avaliagao da Dor
(Apéndice V): 4- Dor
moderada nas costas.

Potencial para melhorar o

conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular

Conhecimento®:
Classificagdo: 1

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnicas de exercicio
muscular e articular

conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular

Conhecimento?

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnicas de exercicio
muscular e articular

Diminuido
Avaliagao da
(Apéndice V): 1-
ligeira nas costas.

4/5 pontos na perna direita.

Dor
Dor

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular

(Melhorado)

: Classificagdo: 2.

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnicas de exercicio
muscular e articular
(Mantido)

O Sr. B.R tem potencial para executar técnicas de exercicio muscular e articular. Tem
controlo dos movimentos, apenas ligeiramente diminuido na perna direita.

Equilibrio Corporal

Equilibrio Corporal

Comprometido

Avaliacdo da Escala de

Berg: 16 pontos (Apéndice Berg: 21

VII).
Potencial para melhorar o

Comprometido

Avaliagdo da Escala de
pontos
(Apéndice VII).

Potencial para melhorar o

Equilibrio Corporal

Comprometido
(Melhorado)

Avaliagdo da Escala de
Berg: 30

(Apéndice VII).
Potencial para melhorar o

pontos

conhecimento sobre
técnica de equilibrio
corporal

conhecimento sobre
técnica de equilibrio
corporal

conhecimento sobre
técnica de equilibrio
corporal (Melhorado)

Legenda do conhecimento sobre de técnicas de conservacdo de energia: 1- Nenhum conhecimento; 2-
Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento substancial; 5- Conhecimento vasto.

2 Adaptado de Moorhead et al. (2016)

Legenda do conhecimento de técnicas de exercicio muscular e articular: 1- Nenhum Conhecimento; 2-
Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento substancial; 5- Conhecimento vasto.
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Conhecimento’:
Classificagdo: 2
Potencial para melhorar a

Conhecimento®:
Classificagdo: 1
Potencial para melhorar a

Conhecimento®:
Classificagao: 3
Potencial para melhorar a

capacidade para usar
técnica de equilibrio
corporal

capacidade para usar
técnica de equilibrio
corporal

Apresenta equilibrio corporal estatico e dindmico
sentado, adota posturas
equilibrio estatico e dindmico em pé.

capacidade para usar
técnica de equilibrio

corporal (Melhorado)
Apresenta equilibrio
corporal  estatico e

dindmico sentado, adota

Alto Risco de Queda

.. - posturas viciosas,
viciosas, ndo apresenta s
apresenta equilibrio
estatico em pé, mas nao
apresenta equilibrio

dindmico em pé.
Alto Risco de Queda

Alto Risco de Queda

Avaliacdo da Escala de
Morse (Apéndice VIII): 75
pontos.

Potencial para melhorar o

(Mantido)

Avaliacio da Escala de Morse (Apéndice VIII): 65
pontos.

. Potencial para melhorar o
Potencial para melhorar o

QUEDA

conhecimento sobre
prevengdo de queda

Conhecimento*:
Classificagdo: 1

conhecimento sobre
prevengao de queda
(Melhorado)
Conhecimento*:
Classificagdo: 3

conhecimento sobre
prevencdo de queda

Conhecimento”:
Classificagdo: 2

Relativamente as AVD’s verificamos um ligeiro decréscimo do score do grau de dependéncia

do Sr. B.R. (Apéndice II), visto que na avalia¢do inicial apresentou um score de 88 pontos, na

avaliacdo intermédia de 99 pontos e na avaliagdo final de 102 pontos (dependéncia modificada).

De ressalvar que existiram algumas intercorréncias que poderdo ter influéncia nos resultados

obtidos. A ultima VD de EEER foi realizada a D23 (avaliacdo final), decorrente do facto do

Sr.B.R ter apresentado uma consulta médica num dos agendamentos para VD e por, durante a

ultima sessdo de fisioterapia, ter manifestado periodos de sincope e agravamento do estado

geral, motivo que o levou ao servigo de urgéncia. Desta forma e mediante a situagdo clinica

A

atual do S.R., existiu a necessidade de proceder a cessagdo prematura do processo de

reabilitagdo.

3 Adaptado de Moorhead et al. (2016)

Legenda do conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal: 1- Nenhum conhecimento; 2- Conhecimento
limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento substancial; 5- Conhecimento vasto.

4 Adaptado de Moorhead et al. (2016)

Legenda do conhecimento sobre prevenc¢do de quedas: 1- Nenhum conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3-
Conhecimento moderado; 4- Conhecimento substancial; 5- Conhecimento vasto.
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3. DISCUSSAO

O plano de cuidados delineado em conjunto com o Sr.B.R e a sua prestadora de cuidados,
foi readaptado as suas respostas humanas, preferéncias e valores, abrangendo as
dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais (White et al., 2025). Pelo que esta
abordagem visou o empowerment e a satisfagdo dos mesmos durante o acompanhamento
(RNAO,2015). O que se encontra intimamente ligado com os referenciais teéricos do
presente RCC, dado que foi dado enfoque aos cuidados centrados na pessoa com base
numa relagiio terapéutica eficaz, promovendo a adaptagdo do Sr.B.R.as suas limitagdes

funcionais (Farias et al., 2021; Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025).

Perante os resultados obtidos, apesar se manter o alto risco de queda ao longo das sessdes,
registaram-se melhorias significativas ao nivel do equilibrio corporal, da tolerancia a
atividade e do medo de cair, o que se refletiu numa menor dependéncia nas AVD. Esta
evolugao resultou de um plano de cuidados que integrou o fortalecimento muscular, o
treino do equilibrio e a implementagao de estratégias adaptativas para as AVD e para o
medo de cair, aliados a educagao para a saude e de capacitagio do Sr.B.R e familia, no
sentido da prevengao de quedas (Marques-Vieira et al., 2021). O alto risco de queda
manteve-se, dado que também, a IC esta intrinsecamente associada a um aumento do risco
de quedas, sobretudo em pessoas idosas, no caso do Sr.B.R. a sua condigdo evidencia
movimento muscular diminuido, equilibrio corporal comprometido ¢ a intolerancia a
atividade (Womack, 2020). A inclusdo de principios da fase III da reabilitagao cardiaca,
permitiu a melhoria da capacidade cardiorrespiratéria e funcional, mas também nos
fatores do risco de queda modificaveis, ao mitigar a intolerancia a atividade e capacitar o

SR.B.R para as AVD (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Contudo, a presenga de um transtorno obsessivo-compulsivo (comportamentos
repetitivos, rigidez cognitiva e ansiedade face 4s mudangas) e a intercorréncia que ocorreu
exigiu uma abordagem baseada nos cuidados fundamentais, empatia e individualizada
para com o Sr.B.R (Jansen et al., 2022). O que demonstra que os objetivos definidos a
partida, nem sempre coincidem com os que sdo verdadeiramente significativos para a
pessoa ou com aqueles que sdo exequiveis face as limitagdes impostas pela condig¢do de

saude ou pelo meio envolvente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do RCC foi fundamental para aprofundar a compreensdo sobre a
responsabilidade do EEER na promog¢éo da independéncia e autonomia da pessoa em
processo de reabilitagdo. A reflexdo sobre as competéncias do EEER revelou-se
enriquecedora, sobretudo na concegdo e implementagdo de um plano de cuidados,
orientado pelas respostas humanas do Sr. B.R ¢ da sua familia. Importa, ainda, sublinhar
anecessidade do EEER olhar, criticamente, para a pratica através da lente dos referenciais

tedricos por forma a interpretar as respostas humanas e elaborar o plano de cuidados.

Este RCC destacou, de forma inequivoca, a importancia da intervengdo do EEER na
abordagem & pessoa idosa com IC, com énfase na area da prevencdo de quedas. O
conjunto das intervengdes concretizadas, revelou-se impactante para o Sr. B.R., tendo
verbalizado que, com o apoio da familia ¢ da equipa transdisciplinar, alcancou
parcialmente o seu principal objetivo: sair de casa para ir ao cafe, representando um ganho
significativo na sua qualidade de vida. Ndo obstante as limita¢cdes impostas pela sua
condi¢do clinica, constatou-se que ¢ possivel promover a funcionalidade, prevenir
complicacdes ¢ o isolamento social através da readaptacdo funcional, salientando o

domicilio como um local privilegiado de intervengdo do EEER.

Contudo, ¢ importante reconhecer as limitagdes vivenciadas durante a sua concretizagao:
a limitagdo temporal do estagio impediu o acompanhamento continuo da evolugdo da
pessoa, comprometendo a possibilidade de uma avaliagdo mais completa dos resultados
obtidos; a inexperiéncia nesta area e o surgimento da intercorréncia no estado de saude
do Sr. B.R, que se revelou um desafio acrescido. Além disso, constata-se que a atuacdo
do EEER no dominio da IC, quanto ao exercicio fisico e a prevencdo de quedas em
pessoas idosas residentes na comunidade, permanece pouco documentada, pelo que se
identifica a necessidade imperiosa de investigacdo nesta area, com vista ao
desenvolvimento sustentado da pratica da enfermagem de reabilitacio baseada na

evidéncia.

Em suma, o RCC encontra-se ancorado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
mais concretamente no Objetivo 3 — Satde de Qualidade e no Objetivo 4 — Educagéo de
Qualidade, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados do EEER, alicerg¢ados
numa abordagem cada vez mais centrada na pessoa, no envolvimento da familia e na

inclusao ativa da comunidade (Organizagao das Nagdes Unidas, 2016).
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Apéndice I | Esquema do Referencial Teorico do RCC

/ Enfermagem de Reabilitacao \

Fund, Is of Care Fr k

Person-centred Nursing
Framework

Teoria de Médio Alcance
em Enfermagem para
Reabilitacio

Cardiovascular

\_ /

(Farias et al., 2021; Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025).
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Apéndice I1| Medida de Independéncia Funcional

PARAMETROS SCORE

Avaliacio Inicial Intermédia Final
C woom ]
Autocuidado  Alimentar-se
Arranjar-se

Banho

Vestir a parte
superior do corpo
Vestir a parte 5 5

7 i
7 7
3 3
7 7

L W

e 4
inferior do corpo
Ir a casa de banho 4 5 5
Controle de Controle vesical a 4 4
esfincteres
Controle intestinal 4 4
Transferéncias Leito, Cadeira, 7 7
i’ 4
cadeira de rodas
Sanitario 4 5 5
Banheira, chuveiro 3 4 5
Locomogao Marcha/ cadeira de 3 4
rodas
Escadas 3 4 4
SCORE MOTOR SUBTOTAL 53 64 67

I I

Comunicacdo  Compreensdo 7 7 7

Expressao 7 7 7

Interagao social 7 7 7

Cognig¢do social Resolugdo de 7 7 7

problemas

Memoria 7 7 7

SCORE COGNITIVO SUBTOTAL 35 35 3
TOTAL DO SCORE MOTOR E 88 A %9 A 102- .

COGNITIVO (Dependéncia  (Dependéncia  (Dependéncia

modificada) modificada) modificada)

Fonte: Ordem dos enfermeiros. (2016). Instrumentos de recolha de dados para a
documentacdo dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitagdo https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/documents/2017/instrec
olhadadosdocumentacaocuidenfreabilitacao_final 2017.pdf
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Apéndice ITI| Avaliagdo inicial de enfermagem de reabilitagdo para admissdo em equipa

de cuidados continuados e no projeto de reabilitagdo

Sr. B.R de 91 anos, sexo masculino, reformado e casado. Tem uma filha e netas com quem
tem relacdo significativa e de proximidade. Reside com a esposa, que ¢ a principal
prestador de cuidados, sendo que a mesma apresenta o apoio da filha na gestdo das
consultas e exames. Residem num apartamento no 3° andar sem elevador, que apresenta
escadas com corrimdo em apenas um dos lados. A casa tem condi¢des de salubridade, de
ressalvar a presenca de uma casa de banho com base de duche e cadeira de apoio. O Sr.
B.R, previamente independente nas AVD, atualmente necessita de uma ajuda moderada
nas AVD, tendo a assisténcia do Servigo de Apoio Domicilidrio duas vezes por dia, para

os cuidados de higiene.

Tem como historia pregressa: Hipertensao Arterial, Hipotiroidismo, ICC, Doenga Renal
Cronica, Glaucoma, Fratura do colo de fémur direito, Transtorno obsessivo-compulsivo
¢ apresentou 2 episodios de queda nos ultimos 3 meses. Tem como medicagao habitual:
Levotiroxina 75mcg (lcp jejum); Propanolol 10mg (lcp manhd); Olmesartan +
Hidroclorotiazida 20mg+ 25mg (lcp manhd); Tansulosina 0,4mg (1 cp manhd);
Lorazepam 2,5mg (1/2cp deitar); Brimonidina 0,7mg/0,35ml (colirio 1 gota 2x/dia);
Latanoprost 0,05mg/dl (colirio 1 gota ao deitar); Nitroglicerina TD (1x/dia). Cumpre
terapéutica prescrita. A gestdo do regime medicamentoso ¢ realizada pela esposa.

Apresenta alergia ao sulfametoxazol + trimetoprim.

Relativamente ao primeiro episddio de queda da propria altura ocorrido ha 2 meses
(meados do més de fevereiro), 0 mesmo encontrava-se numa esta¢do de comboios da
Grande Lisboa, no qual resultou uma fratura do colo do fémur direito. Motivo pelo qual
recorreu ao servigo de urgéncia e permaneceu internado num servi¢o de ortopedia do
hospital da sua area de residéncia. Foi referenciado através da plataforma da RNCCI, para
integragdo na ECCI, tendo em vista a reabilitagao funcional motora no domicilio, a
vigilancia da sua situagdo atual de saude e o apoio/suporte da prestadora de cuidados. A
primeira VD de enfermagem realizada pela ECCI ocorreu a 23/04/2025. O Sr. B.R foi
acompanhado, apenas pela fisioterapeuta durante trés semanas, por circunstincias
externas ao Sr. B.R e a equipa, pelo que a primeira VD no ambito do EEER foi realizada
a 14/05/2025, na presenca da esposa e da filha. O Sr.B. consciente e orientado nas trés
dimensoes. Calmo e colaborante. Humor eutimico e suis generis. Apresenta hipoactsia
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bilateral acentuada, facilmente compensada através de falar proximo e num tom mais
elevado. Acuidade visual comprometida, utiliza 6culos. Eupneico em ar ambiente, com
saturagdo periférica de oxigénio (SPO2) de 98%, sem sinais de dificuldade respiratoria.
Respiragio de predominio abdominal, com acessos de tosse produtiva ocasionais. A
inspegio e palpagdo sem presenga de assimetrias do tordx. A auscultagio discretos roncos
bilaterais nas bases. Apresenta intolerincia a atividade a médios esforgos. Normotenso
(137/77 mm Hg). Normocardico (64 batimentos por minuto). Apirético. Refere dor 4 nas
costas (segundo a Escala Numérica da Dor-Apéndice V), dor tipo pontada que agrava
com o posicionamento e com a tosse. Pele e mucosas descoradas e secas, sem alteragoes

da integridade.

Alimenta-se autonomamente de dieta geral. Sem alteragdes da degluticdo. Mobiliza
ativamente os segmentos articulares da parte superior do corpo de forma independente,
no entanto apresenta uma ligeira diminuicdo da for¢a muscular nos membros inferiores
(Apéndice VI). Refere ter ocorrido outro episddio de queda recentemente (na semana de
05/05/2025), sendo que apresenta uma diminui¢do da forca mais acentuada na perna
direita. Durante a visita realizou levante com apoio da bengala, deambulou pela casa com
apoio da mesma e realizou treino de subir e descer as escadas a pedido. Apresenta
equilibrio corporal estitico e dindmico sentado e apresenta equilibrio corporal estatico e

dindmico em pé comprometido (Apéndice VII).

Realizado treino de subir e descer escadas (cerca de 3 lances de escadas), com presenga
de intolerancia a atividade (segundo a Escala Modificada de Borg um score de 17 pontos-
Apéndice IV) e sinais de dificuldade respiratoria. Realizada a consciencializagdo e
dissociagdo dos tempos respiratorios, incentivado ao repouso, numa cadeira, e
concretizagdo de técnicas de conservagdo de energia. Recuperou, aquando do regresso a
casa, sentado no cadeirdo e efetuando técnicas respiratorias (consciencializagio e
dissociagao dos tempos respiratorios e respiragdo diafragmatica). Realizados ensinos
sobre a importancia de gestdo de expectativas, da gestdo do esforco e das técnicas
respiratdrias. Apresenta autocontrolo da continéncia urindria e intestinal comprometidos,
por perdas frequentes, com necessidade de protecdo contra perdas. Abdéomen depressivel
e indolor a palpagdo. Com presenca de edemas dos membros inferiores, mais acentuado
no pé direito, sem presenca de sinais de perfusdo dos tecidos comprometida. Refere

padrdo de sono e repouso comprometido, pela incontinéncia de esfincteres.
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Apéndice IV | Escala Modificada de Borg

esforgo de Borg

Escala da percepgiio do

Escala Modificada de Borg

Equivaléncia
aproximada da
frequéncia
cardiaca/minutos

Grau de intensidade do
esforgo (% da
capacidade maximo
possivel)

Equivaléncia de uma

escala de esforgo na

percepcdo de 0-10 pontos

Avaliacao:

& &0-80 0

10
7 Muito, muito leve D 1
B8 RO-100

20 2
9 Muito leve 80-110
10 100-120

30 )
11 Leve 110-130
12 120-140 40 4
13 Um pouco | 15 50

mniens

14 60 6
15 inten o -

0 7
16
17 Muito intenso 80 8
18 90 -]

Muito, muito
19 190 ) 100 10
mnienio
00D 4]
Avaliacio
Avaliagio Inicial Avaliacio Final
Intermédia

Score Total:

-6 pontos (em
repouso);
-17 pontos (apds

subir e descer as

escadas).

Score Total:

-6 pontos (em
repouso);
-9  pontos  (apds

treino de marcha/
subir e descer as

escadas).

Score Total:

-6 pontos  (em
Tepouso);
-8 pontos (apods

treino de marcha/
subir e descer as

escadas).

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orientador de Boa Prdtica em

Enfermagem

de

Reabilitagcdo:

Reabilitagio

Cardiaca.

https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/gobper/full-view.html
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Apéndice V | Escala Numérica da Dor

Escala Numérica da Dor

SemDor| 0 |1|2|3|4|5(6|7|8]|9]10 Dor Maxima

Avaliac¢io
Avaliacao Inicial Avaliacdo Final
Intermédia
Avaliagio: Score Total: 4 Score Total: 4 Score Total: 1

(Dor moderada nas | (Dor moderada nas (Dor Ligeira nas

costas) costas) costas)

Fonte: Diregdo-Geral da Saude. (14 de junho de 2003). Circular normativa n® 09/dgcg:
A Dor como 35° Sinal Vital. Registo sistematico da intensidade da dor.

Https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-

normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx
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Apéndice VI | Escala Medical Research Council Modificada

Escala Medical Resarch Council Modificada

Sem contracao (paralisia total)

Contracao muscular visivel ou palpavel sem movimenlacao

Movimento ativo com eliminacdo da gravidade

Movimento ativo contra gravida

de

Movimento ativo conltra resisténcia

DNiajiWN|-= O

Forca normal

Avaliagao Inicial

Avalia¢io

Intermédia

Avaliacao Final

Score Total: 4

(nos movimentos

Avaliagio:

articulares das
articulagdes
coxofemural, joelho
e tibiotarsica da

perna direita)

Score Total: 4

(nos movimentos
articulares das
articulagdes
coxofemural, joelho
e tibiotarsica da

perna direita)

Score Total: 4

(nos movimentos
articulares das
articulagdes
coxofemural, joelho
e tibiotarsica da

perna direita)

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem

de Reabilitagdo: Reabilitagao Cardiaca.

https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/gobper/full-view.html
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Apéndice VII | Escala de Equilibrio de Berg

Avaliacao
(0 — Incapaz de executar a 4- capaz de executar de forma
Ttens independente)
Av. Inicial Av. Intermédia Av. Final
Da posicdo de sentado para 2 3 3
a posigdo de pé.
Ficar em pé sem apoio. 2 3 4
Senta-se com as costas 3 3 4
desapoiadas, mas com os
pés apoiados no chao.
Da posicio de pé para a 2 3 3
posi¢io de sentado.
Transferéncias. 1 2 3
Ficar em pé sem apoio e¢ 2 3 3
com os olhos fechados.
Manter-se em pé sem apoio 2 2 3
e com 0s pés juntos.
Inclinar-se para a frente com 0 0 0
o brago estendido a0 mesmo
tempo que se mantém de pe.
Apanhar um objeto do chdo 1 2 3
a partir da posigéo de pé.
Virar-se para olhar sobre os 1 2 3
ombros direito e esquerdo
enquanto esta de pé.
Dar uma volta de 360 graus. 0 0 1
Colocar os pés alternados 0 0 0
num degrau ou banco
enquanto se mantém em pé
sem apoio.
Ficar em pé sem apoio com 0 1 1
um pé a frente do outro.
Permanecer em pé sobre 0 0 0
uma perna.
Score Total (0-56) 16 21 30
(diminuido) (moderado) (moderado)

Fonte: Paiva, L. (2016). Avaliacio e comparacdo do equilibrio em idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, praticantes de exercicio fisico regular,
através da Escala de Equilibrio de Berg. Disserta¢do de Mestrado em Intervengdo para
um Envelhecimento Ativo, orientada por Alda Maria Martins Mourdo ¢ Rogério Paulo

Joaquim Salvador. Instituto Politécnico de Leiria. Escola Superior de Satde. Leiria.
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Apéndice VIII | Escala de Quedas de Morse

Escala de Queda de Morse

Item Pontuagdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundario(s)

Néao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagdes 15

Avaliacao
Avaliacao Inicial Avaliacdo Final
Intermédia

Score Total: 75 Score Total: 65 Score Total: 65
(Alto Risco de (Alto Risco de (Alto Risco de
Queda) Queda) Queda)

Avaliagao:

Fonte: Direcdo-Geral da Satude. (09 de dezembro 2019). Norma n® 008/2019: Preven¢édo
e Intervengdo na  Queda do  Adulto em  Cuidados  Hospitalares.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/nmorma-n-

0082019-de-09122019-pdf.aspx
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Apéndice IX | Versdo Portuguesa de Falls Efficacy- International Scale 7 itens

Respostas
(1- Nem um pouco preocupado;2- Um pouco preocupado; 3-
Muito preocupado;4- Extremamente preocupado

Questoes relativas ao

Medo de Cuix Avaliacio Inicial Avaliacio Avaliacao Final
Intermédia

Vestir e despir a roupa 2 1 1

Tomar banho ou duche 2 1 1

Sentar ou levantar de 4 2 1

uma cadeira

Subir ou descer escadas 4 2 1

Apanhar algo acima do 4 3 2
nivel da cabega ou do

chao
Subir ou descer uma 4 3 2
ladeira
Frequentar um evento 4 3 2

social (ex. ato religioso,
reunido de familia ou
encontro no clube)
Score total 24 15 10

A pontuagdo varia entre 7 a 28 pontos de score total, sendo que uma pontuacio igual ou
superior a 15, nas pessoas idosas residente na comunidade, prediz o medo de cair em

geral.

Fonte: Marques- Vieira, C., Sousa, L., Baixinho, C., Reis, M., Pérez-Rivas, F. & Sousa;
L. (2021). Validagdo da Falls Efficacy Scale Internacional 7 itens em idosos portugueses
residentes na comunidade. Texto & Contexto Enfermagem, 30: ¢20190243, 1-12.
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0243
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Apéndice X | Andlise detalhada dos resultados obtidos

Foco de Atencao

Enfermagem de

Reabilitaciao

INTOLERANCIA
A ATIVIDADE

Avaliagdo Inicial

Avaliacdo da Escala de Borg (Apéndice
IV): 17 pontos (subir e descer as escadas).
Conhecimento®: Classificagio: 1 sobre
conservagio de energia e habitos de
exercicio, tanto o Sr.B.R como a sua
esposa.

Capacidade: Para o Sr. B.R. os
movimentos corporais sdo cansativos, ndo
consegue tolerar ¢ terminar as AVD,
apresenta cansago facil, apos um esforgo e
passado 3 minutos a pulsacdo regressa aos
valores habituais e recupera a energia apos

repouso.

3 Adaptado de Moorhead et al. (2016)

Legenda do conhecimento sobre de técnicas de conservagdo de energia: 1- Nenhum conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento
substancial; 5- Conhecimento vasto.

Avaliacido das Intervenc¢des delineadas

Avaliacdo Intermédia

Avaliacdo da Escala de Borg (Apéndice
IV): 9 pontos (treino de marcha/ subir e
descer as escadas).
Conhecimento’: Classificagio: 2 sobre
conservagio de energia e habitos de
exercicio, tanto o Sr.B.R como a sua
esposa.

Capacidade: Para o Sr. BR os
movimentos corporais ndo sao cansativos,
ndo consegue tolerar e terminar as AVD,
ndo apresenta cansago facil, apos um
esfor¢o e passado 3 minutos a pulsagio
regressa aos valores habituais e recupera a

energia apds repouso.
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Avalia¢io Final

Avaliacdo da Escala de Borg (Apéndice
1V): 8 pontos (treino de marcha/ subir e
descer as escadas).
Conhecimento®: Classificagio: 3 sobre
conservagio de energia e habitos de
exercicio, tanto para o Sr.B.R como a sua
esposa.

Capacidade: Para o Sr. B.R os
movimentos corporais ndo sdo cansativos,
consegue tolerar e ndo consegue terminar
as AVD, ndo apresenta cansaco facil, apos
um esfor¢o e passado 3 minutos a
pulsagio regressa aos valores habituais e

recupera a energia apos repouso.
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Avalia¢ao da Dor (Apéndice V): 4- Dor
moderada nas costas

Avaliacdo da Escala MRC Modificada

(Apéndice VI): 4/5 pontos na perna direita

Conhecimento®: Classificagio: 1 sobre

conhecimento de técnicas de exercicio
MOVIMENTO

MUSCULAR

muscular e articular, tanto o Sr.B.R como

a sua €sposa.

Capacidade: O Sr. B.R tem potencial para

executar técnicas de exercicio muscular ¢

articular. Tem controlo dos movimentos,
apenas ligeiramente diminuido na perma

direita e mobiliza ativamente.

Avaliagdo da Escala de Berg:16 pontos.

EQUILIBRIO Conhecimento’: Classificagdo: 1 sobre

CORPORAL técnica de equilibrio corporal, tanto o

Sr.B.R como a sua esposa.

¢ Adaptado de Moorhead et al. (2016)

Avaliagdo da Dor (Apéndice V): 4- Dor
moderada nas costas

Avalia¢ao da Escala MRC Modificada

(Apéndice VI): 4/5 pontos na perna direita

Conhecimento®: Classificagio: 2 sobre
conhecimento de técnicas de exercicio
muscular e articular, tanto para o St.B.R

COmMo a sua €sposa.

Capacidade: O Sr. B.R tem potencial para

executar técnicas de exercicio muscular e
articular. Tem controlo dos movimentos,
apenas ligeiramente diminuido na perna

direita e mobiliza ativamente.

Avaliacdo da Escala de Berg: 21 pontos.
Conhecimento’: Classificagdo: 2 sobre

técnica de equilibrio corporal, tanto o

Sr.B.R como a sua esposa.

Avalia¢do da Dor (Apéndice V): 1- Dor
ligeira nas costas
Avaliacido da Escala MRC Modificada
(Apéndice VI): 4/5 pontos na perna direita
Conhecimento®: Classificagio: 2 sobre
conhecimento de técnicas de exercicio
muscular e articular, tanto o Sr.B.R como
a sua esposa.

Capacidade: O Sr. B.R tem potencial para
executar técnicas de exercicio muscular e
articular. Tem controlo dos movimentos,
apenas ligeiramente diminuido na perna

direita e mobiliza ativamente.
Avaliacdo da Escala de Berg: 30 pontos.
Conhecimento’: Classificagio: 3 sobre
técnica de equilibrio corporal, tanto o

St.B.R como a sua esposa.

Legenda do conhecimento de técnicas de exercicio muscular e articular: 1- Nenhum Conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento

substancial; 5- Conhecimento vasto.
7 Adaptado de Moorhead et al. (2016)

Legenda do conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal: 1- Nenhum conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento substancial;

5- Conhecimento vasto.
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Progressao
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Capacidade: Apresenta equilibrio
corporal estatico e dindmico sentado,
adota posturas viciosas, nao apresenta

equilibrio estatico ¢ dindmico em pé.

Avaliacdo da Escala de Morse (Apéndice
VIII): 75 pontos.

Avaliagdo do TUG:

Nio foi possivel a concretizagdo do TUG,
dado que o St.B.R .

Avaliagdo da FES-1 7 itens (Apéndice
IX): 24 pontos.

Conhecimento®: Classificagdo: 1 sobre
prevencao de quedas, tanto o Sr.B.R como

a sua esposa.

- Exercicios de Fortalecimento muscular
sentado (1 série de 5 repetigdes de abducdo

e aducdo ativa e ativa-resistida da

8 Adaptado de Moorhead et al. (2016)
Legenda do conhecimento sobre prevengio de quedas: |- Nenhum conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento substancial; 5-

Conhecimento vasto.

Capacidade: Apresenta equilibrio
corporal estatico e dindmico sentado,
adota posturas viciosas, nao apresenta

equilibrio estatico ¢ dindmico em pé.

Avaliagiio da Escala de Morse (Apéndice
VIII): 65 pontos.

Avaliag¢do do TUG: 20,31 s (alto risco de
queda)

Avaliagdo da FES-1 7 itens (Apéndice
1X): 15 pontos.

Conhecimento®: Classificagio: 2 sobre
prevengao de quedas, tanto o Sr.B.R como

a sua esposa.

- Realizado alongamento estatico e

dindmico, sendo que o Sr. B.R. se
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Capacidade: Apresenta equilibrio
corporal estdtico e dindmico sentado,
adota posturas viciosas, apresenta
equilibrio estatico em pé, mas nao
apresenta equilibrio dindmico em pé.
Avalia¢io da Escala de Morse (Apéndice

VIII): 65 pontos.

Avaliacao do TUG:

Nio foi possivel a concretizagdo do TUG,
dado que o Sr.B.R quis prolongar o treino
de marcha.

Avalia¢io da FES-I 7 itens (Apéndice
IX): 10 pontos.

Conhecimento®: Classificagdo: 3 sobre
prevengdo de quedas, tanto o Sr.B.R como
a sua esposa.

-Treino de subir e descer as escadas, sem

pausas;
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articulagcdo coxo-femoral com flexdo do
joelho em posigdo de sentado e com faixa
eléstica), conforme a tolerancia do Sr. B.R.
- Realizado exercicio de conservagio de
energia e equilibrio (atirar e mandar a bola
até alguém deixar cair);

- Treino de Marcha de 5 minutos pelo
corredor da casa;

- Subir e descer escadas (3 lances de
escadas), realizados ensinos relativamente
ao andar com meio auxiliar de marcha;

- Realizados ensinos, tanto ao Sr.B.R como
a esposa, de técnicas de conservagdo de
energia, técnicas de exercicio muscular/
articular/equilibrio e sobre prevengdo de
queda (nomeadamente quanto ao vestuario

e cal¢ado).

encontrava no patamar da escada apoiado
a0 corrimao;

- Exercicios de fortalecimento muscular (2
séries de 10 repetigdes de abdugao e adugdo
ativa e ativa-resistida da articulagdo coxo-
femoral com flexdo do joelho em posicdo
de sentado e com faixa elastica e pesos de
1kg), com tolerdncia do Sr. B.R.

-Treino de subir e descer as escadas, sendo
que a cada patamar da escada o Sr. B.R
fazia pausas encostado a parede e

consciencializagdo e dissociagdo dos

tempos  respiratérios, exercicios de
agachamento e andar em linha imaginaria
(pé apds o outro) (25 min);

- Treino de Marcha na rua cerca de 20
minutos (subir e descer a rua de casa);

- Realizado treino de equilibrio (andar em
8 ao redor dos pinos da estrada);

- Realizados ensinos, tanto ao Sr.B.R como
a esposa, de técnicas de conservagdo de

energia, técnicas de exercicio muscular/
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- Treino de Marcha na rua cerca de 25
minutos (ir ter ao café que costuma
frequentar);

- Exercicio para reduzir o medo de cair ao
longo do treino de marcha na rua (dado que
o Sr.B.R. caiu por ter olhado para cima para
ver o tempo de chegada do comboio):
apanhar objetos acima do nivel da cabega e
ao nivel do chdo, com tolerancia do Sr.B.R.
- Realizado treino de equilibrio (andar em
8 ao redor dos pinos da estrada);

- Realizados ensinos, tanto ao Sr.B.R como
a esposa, de técnicas de conservagido de
energia, técnicas de exercicio muscular/
articular/equilibrio e sobre prevengdo de
queda (nomeadamente quanto a adaptagdes
do domicilio e uma marcha eficaz com a

bengala).
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articular/equilibrio e sobre prevengdo de
queda (nomeadamente quanto a adaptagdes

do domicilio € uma marcha eficaz com a

bengala).
Em repouso: 123 /81 mmHg, 61 bpm e Em repouso: 128 /61 mmHg, 60 bpm ¢ 93  Em repouso: 128 /61 mmHg, 62 bpm e 96
95%. %. %.
Sinais Vitais
Ap6s intervengdo do EEER: 131/67 mm Apos intervengdo do EEER: 125/69 mm Apds intervengdo do EEER: 111/66 mm
Hg; 65 bpm; 96% Hg; 74 bpm; 97% Hg; 67 bpm; 97%
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ANEXOS
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Anexo I | Checklist CARE

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

Topic Item Checklist item description Reported on Line
Title 1 The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “casereport”. . ........................

Key Words 2 2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report” ...

Abstract 3a Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific literature? . . ..............

(no refarences) 3b  Main symptoms and/or important clinical findings .

3¢ The main diagnoses, therapeutic interventions, and OUICOMES . .. ....................... s

3d  Conclusion—What is the main “take-away” lesson(s) from this case? . e
Introduction 4 One or two paragraphs summarizing why this case is unique (rnay include rafmnaas)
Patient Information 5a  De-identified patient specific information.

5b  Primary concerns and symptoms of the patient.

5¢  Medical, family, and psycho-social history including relevant geneuc information

5d  Relevant past interventions with OULCOMES .. ... ... it e e

Clinical Findings 6  Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings. . .
Timeline 7 Historical and current information from this episode of care organized as a timeline . . ... ..........
Diagnostic 8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys). ..........

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

8c  Diagnosis (including other diagnoses considered) .................

8d  Prognosis (such as staging in oncology) where applicable
Therapeutic 9a  Types of therapeutic intervention (such as phamacologic, surgical, preventive, self-care)
Intervention 9b  Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration) ......................... -

9¢  Changes in therapeutic intervention (with rationale) ...
Follow-up and 10a  Clinician and patient: outcomes (if
Outcomes 10b  Important follow-up diagnostic and othertest results ...................

10c  Intervention adherence and tolerability (How was this assessed?)

10d  Adverse and unanticipated events . ... . e
Discussion 11a A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this case report .

11b  Discussion of the relevant medical literature with references. .

11c  The scientific rationale for any conclusions (including assessment of posscb!s muss) ........................
11d  The primary “take-away" lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion . . . . . ..
Patient Perspective 12 The patient should share their persp: in one to two on the treatment(s) they received L.
Informed Consent 13 Did the patient give informed consent? Please provide ifrequested ..............cooviiiiieieiiiieniann.. Yes [] No [

Fonte: Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research. (2013). The CAREGuidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development. EQUATOR Network. https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
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Anexo II | Consentimento informado, livre e esclarecido para participagao em
investigagio

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICI Pﬁﬂﬁ EM |NVEST|GA.;5.D
de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo®

Por favor, leia atentamente a informacio que se segue. No caso de ndo clare efou tiver davidas, nio hesite em
solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor assine o
consentimento.

Titulo do estudo: Enfermagem de Reabilitac8o: Prevengio de Quedas em Pessoas |dosas com Insuficiéncia
Cardiaca na Comunidade- Relato de Caso

Enguadraments: O estudeo insere-se no Estagio de ReabilitacSo na Comunidade que esta a decorrer na Unidade de
Cuidades na Comunidade JI no dmbito da Unidade Curricular Estdgio de ReabilitacSo na Comunidade,
integrada no 3® Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Saiude Atlantica, sob a
arientacdo da Exma. Professora Sandy Sewerino, e do Professor Coordenador do Mestrado de Enfermagem em
Reabilitacdo Luis Sousa e sob a supervisdo clinica da Ewxma. Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacio I © relsto de caso dinico tem como abjetivo descrever as intervengfes do enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitagie na prevencio de guedas junto das pessoas idosas com insuficiéncia
cardiaca & dos seus cuidadores residentes na comunidade.

Explicacao do estudo: Solicita-se a participaggo no relato de caso clinico de modo & contribuir para melhorar o
conhecimenta na area de enfermagem de reabilitagdo sobre a identificagdo dos diagndsticos, o planeamento de
interven;des e a execucio de uma avaliacdo do plano concretizado em conjunto com a pessoa/cuidador. A recolha
de dados serd feita por entrevista e serfo utilizados instrumentos e testes de avaliacdo para identificar as suas
necessidades nas atividades de vida didria, devido as limitagdes na atividade e/ou alteractes da funcionalidade
pela sua historia de sadde atual, onde o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitag3o possa ser um
agente facilitador de todo o processo de adaptagao. A sua participacde no relato de caso clinico, ira melhorar o seu
conhecimento sobre a intolerdncia & atividade, o movimento muscular, equilibric corporal, andar com auxiliar de
marcha comprometide & queda, contribuinda, n3o 56 para 3 sua recuperacio, mas também para melhorar a sua
qualidade de vida. De ressalvar gue ndo se identificam riscos para a pessoa/cuidador no caso de aceitar au recusar
participar no relato de caso clinico, na medida em gue ni3o havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicies e finandamento: A sua participag3o no presente relato de caso clinico é voluntaria, andnima & sem
compensacdo monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre retirar o seu consentimento a qualquer
maments, sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Meste relato de caso clinico encontra-se garantido o anonimato dos participantes,
assim come a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicagdo gue
aventualmente se venha a produzir, sera incduido gualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificagao
dos intervenientes no estudo. O tratamento da informacio recolhida serd conduzido, de forma descritiva e
andnima, pela estudante responsavel, exclusivamente para fins académicos, no Smbito da elaboracdo de um
relato de caso clinico. Findo este processo, os dados serdo destruidos de forma definitiva e segura, em
conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a protecio de dados pessoais.

‘Grata pela sua disponibilidade e atencio, subscreve-me com elevada consideragda,
Beatriz Antunies Novo

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de ReabilitacSo (N? estudante- J R Contacto telefdnico-

— -

T L

Declaro ter compreendido os chjetivas de tudo quonto me foi proposto e explicado pelo prafissional de saude que
assing este documento, ter me sido doda oportunidede de fozer todos as questdes sobre o ossunto e pore todas
elos tive uma resposto esclorecedora, ter-me sido garantide gue ndo haverd prejuize porg os meus direitos

1 ettt wanse b h . SaLida. ot antetfploads ites 15 (00 0,02 /doclsraa s hesinguis pat

4 tyitpe e ot ot 1 din SO0 LIOOG A00D0 140036 pad
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assistenciais € eu recusar esta solicitagdo, € ter-me sido dode tempo suficente para refletir sobre esta proposta.
Autorizo/Ndo outorizo friscar o gue nio interessa) o gto indicodo, bem como os procedimentos diretamente
relacionodos que sejom necessarios na meu prophia interesse e justificados por razdes clinicas fundomentadas.

RIITIET L i il i i cem s ot ees s e et e e e e e e e e e

BESIMAEUFET . L sl s s s e et e et e e e e et et et e o e e e e Datar oo S [,

SEMAQ FOR O FROPRIO AR PORIDADE QU IMCAPACIDADE

NOME: ... ..
BICD N
GRAU DE PAREMTESC
ESTE DOCUMENTO € COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo III | Pedido & Comissdo de Etica da ESSATLA para a participacio em

investigagio
Excala Supesior i Jaid:
Mlintica
PEDIDO A ComissAD DE ETicA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPACAD EM
INVESTIGAGAD

de acordo com a Declaracio de Helsinquia® e a Convencio de Oviedo®
Assunto: Pedido para a realizagao de um Relato de Caso Clinico em contexto de estagio.
Exma. Senhora Presidente da Comiss3o de Etica da Escola Superior de Sadde Atléntica,

A estudante Beatriz Antunes Newvo, que frequents o 29 semestre, do 12 ana, do 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Sadde Atléntica, solicita a vossa analise para a realizaggo de um
estudo concretizado na Unidade de Cuidades na Comunidade - nio #mbite da Unidade Curricular Estégio
de Reabilitag3o na Comunidade, inserida no 3% Curso de Mestrada em Enfermagem de Reabilitag3o da Escola
Superior de Salide Atléntica, sob orientacio da Exma. Professora Sandy Severino, do Exmo. Professor Coordenador

do Mestrada de Enfermagem em ReabilitacSo Luis Sousa € sab supervisdo clinica da Exma. Enfermeira Especialista

em Enfermagem de Reabilit.a.;ﬁo_

Titulo do estudo: Enfermagem de Reabilitacdo: Prevencio de Quedas em Pessoas ldosas com Insuficiéncia Cardiaca

na Comunidade- Relzto de Casa

Enguadramento: O relato de caso clinico insere-se no Estagio de Reabilitacie na Comunidade que esta a decorrer
na Unidade de Cuidados na Comunidade - no ambito da Unidade Curricular Estdgio de ReabilitagSo na
Comunidade, integrada no 3% Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saide
Atlantica. Mo decorrer do estagio, perante a necessidade do desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo e
das competéncias de mestre, surge como essencial a elaboragio de um relato caso dinico, tendo por base as
respostas humanas da pessoa/cuidador neste contexta. O relato de caso clinico tem como objetive descrever as
intervengtes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagio na prevencio de quedas junto das pessoas
idosas com insuficiéncia cardiaca e dos seus cuidadores residentes na comunidade.

Metodologia: O relato de caso clinico consiste num estudo descritive e serd elaborado de acordo com as diretrizes
metodoldgicas propostas na Checklist CARE * do EQUATOR Metwark [Anexo 1).

Explicatdo do estudo: Scolicita-se a participacio no relato de caso dinico de modo 2 contribuir para melhorar o
conhecimento na drea de enfermagem de reabilitagdo sobre a identificagdo dos diagndsticos, o planeamenta de
intervengoes e a execucdo de uma avaliagio do plano delineado em conjunto com a pessoa/ftuidador. & recolha de
dados serd feita por entrevista e serdo utilizados para sua documentagdo instrumentos e testes de avaliagdo para
identificar as respastas humanas da pessoa e cuidadar que resultem em limitagfes na atividade e/ou em alteracies
da funcionalidade, podendo ser alvo de intervensdo em conjunto com o enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitagdo. A sua participacdo no relato de caso clinico, tera como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre a
intolerancia a atividade, o movimente muscular, equilibrio corporal, andar com auxiliar de marcha e queda,
contribuindo, ndo 55 para a sua recuperacio, mas também para melhorar a sua qualidade de vida. De ressalvar que
nao se identificam riscos para a pessoafcuidador no caso de aceitar ou recusar participar no relato de caso clinico,
na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

LondigSes e financiaments: A sua participagdo no presente relato de caso clinice € voluntaria, andnima & sem
compensacio monetaria ou outro. Se decidir participar, poderd sempre retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem gue isso acarrete qualguer prejuizo.

Confidencialidade e anonimata: Meste relato de caso cdinico encontra-se garantido o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em menhum tipo de relatdrio ou de publicacdo gue

fwip-contemtuploads,sit

2 el s ca ohalsing Ui pdt
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eventualmente se venha a produzir, sera incluida qualguer tipo de informacio que possa conduzir a identificacdo
das intervenientes no estude. O tratamento da informagdo recolhida serd conduzido, de forma descritiva e angnima,
pela estudante responsivel, exclusivamenta parz fins académicos, no dmbito da elaboragSs de um relats de case
clinico. Findo este processo, os dados serfo destruidos de forma definitiva & segura, em conformidade com os
principios éticos e legais aplicaveis & protecdo de dados pessoais.

Grata pela sua disponibilidade e atencio, subscrevo-me com elevada consideragio,

Beatriz Antunes Novo

Estudante do Curse de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio (N? estudante- [ Contacto telefonico-
I -

Declaro ter compreendide os objetivos de tude quanto me foi proposta e explicado pelo profissional de saude que
assing este docurnento, ter me sido doda oportunidade de fozer todas as questdes sobre o assunto e paro todas elas
tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantide gue ndo hoverd prejuizo para os meus direfitos essistenciais
se eu recusor esta solicitopdo, e ter-me sido dodo tempo suficiente parg refletir sobre esto proposta.
Autorizo/WNdo outorizo (riscor o que ndo interessa) o oto indicodo, berm como os procedimentos diretomente
relacionados que sejom necessarios no meu propna interesse e justificados por razdes clinicas fundementados.

EHTIEE cic o s cin cc ase i aimans ais i ass iSisss 4o 4 i) S 6 S50 G iS0 S 68 58
AASSIMEEUIE] o i e o iis i it et ies o i et i st s e s ek e e eie s e s s e Data: oo e S,
SE MAQ FOR O PROPRIO MAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
[se o menor tiver discerniments sinar em clma, se consentir]
NOME: ...
BI/CD N2

INCLUIR DESENHO DO ESTUDO EM ANEXO
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Anexo 1V| Mini Mental State Examination

1. GrisntagSic: (1 panas por fada resposta comeia) € “Quando ey Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mae direita, dobire-a an meio &

Ern que anas estames? parha sobie & mesa®, dar  falba degurando cam ad dudd mdad,

Em que mds estamas?

Em qu dia do mis ostamaos?

Erm que dia da semana estames? mﬂz:‘:z:

EM que estagac do ano estames? B

Erih quie pais estanmas? @) "Leda o gue et neste cantda e faca o que L a2 Mastrar o cartda com a frase bem keghel.

Erin que distrilowive? “FECHE 05 0LHOS, sendd analfabels 18- a rase,

Ern que terrawive?

Em que casa estamas?

Em que andar stamas? ___ &) “Escrewa uma frase inleira agui®, Deve ter sueito e verbo e fazer sentido; os ermos
gramaticais nba prejudicam a pontuagsa.

FRASE:

Pega com a mdadiresa

Fechou os clhas

2. Retengio (contar | ponto pof Cada palavia cormetaments frepetida)
“Vou dizer trids galavras, quenia que as repetisse, mas s depois de e as dizer iodas, pregure ficar a

sabee-135 de LT, & Habilidade Condtrutiva 1 ponto pels odpel cormeta)
Nci:n:_ Deve copiar um desenho, Dois pentdganas pardal mente sobrepostas: cada um deve ficar com 5 Lados.
Bols s di4 Gquais inlerseinados. N valirizar Wemer ou rolss3e.

3. Atenglo e Cdboulo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errada mas. depois
continuar a subgrair bem, comsxderam. se a5 seguUinies comao carrgtas),
“Aggora peqo-live que e diga quantos S50 30 menod 3 & depois 30 NiMeno encon rade volla & trar
3 e repere assim aé eu Me dizer para parar®.
I7 24211815

4. Evoesgho [1 ponto per cada resposta correra)

“Veja e consegue dizer 2 trbe palavras que pedi hd pouce para decorar”, Cdpia:
Pera__
Gato
Bala____ TOTAL jmdxirma 30 pontask

Escala de normalidade em fungio da escolandade:

Avaliagiio: O Sr. B. R. apresentou um score total de 30 pontos.

5. LINGUAERM {1 ponto por Cada resposta cormeta)
4 *Coma se dhama istaf™ Mastrar os objetes;

- Analfabetos @ 15 pormas
e Bgien )
Lapi = Entre 1.8 11 angs #e escolaridade & 22 pontos
b} “Repits a frase qué su veu dizer: O RATO ROEU A ROLHA® - Mais de 11 anod de estolaridade & 27 poritos

Fonte: Direcdo-Geral da Saude. (09 de dezembro 2019). Norma n°® 008/2019: Preven¢do e Intervengdo na Queda do Adulto em Cuidados

Hospitalares. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf.aspx
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Anexo V | Timed Up and Go Test

1) Material e preparzcac:
a) Crondmetro para medir o tempo de execugdo do teste (segundos);
b) Cadeira de bragos, com azsento colocado entre 44 e 47 cm de altura;
c) Em frente 3 cadeira, devera existir um percurso disponivel com 3 metros de comprimento;
d) Medir. 3 partir da linha que une as pemas da cadeira, uma distineia de trés metros e azsinalar no chio com fits adesiva;
) Deve ser usado calcado e aumiliares de marcha habituais;
) A pessoa deve levantar-se, andar até alcangar a marca, dar a volta, regressar e sentar-se de novo;
g) O teste termina quando 2 nidegas tocam o assento da cadeira;
h) Deve zer pedido 3 pessoa para andar a uma velocidade confortavel e segura.

2) Instruges para a execugio do teste:
a) A pessoa comeca por estar comretamente sentade, com as costas encostadas & os bragos zpoiados nos bragos da cadeira;
b) Em caso de uso de auxiliar de marcha os bragos nfo devem estar apeiados no auxiliar, mas este deve estar ao alcance da pessoa;
) Demonstrar o teste;
d) A ordem de “partida” a pessoa deve iniciar o teste & o examinador nicia o crondmetro;
e) O crondmetro péra quando as nadegas tocam o assento da cadeira.

Sdo considerados como tendo elevade risco de queda os adultos/idoses com tempes de desempenho TUG iguais ou superiores a 13,5 segundos.

Fomte: Diregdo-Geral da Saide. (09 de dezembro 2019). Norma n® 008/201%: Prevencdo e intervengdo na queda do adulto em cuidados hospitalaras.
https: warw. dgs. pt/directrizes-da-dos/nommas-e-circulares-normativas/morm a-n-0082019-de-09122019-pdf aspx
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LISTADE ABREVIATURAS

APA- American Psychological Assaciation

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD- Atividades de Vida Didria

CIPE - Classificacio Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS- Direcdo-Geral da Sande

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio
END- Escala Numérica da Dor

EP- Estigio Profissionalizante

ER- Enfermagem de Reabilitagio

ESSATLA -Escola Supenor de Satude Atlantica
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RESUMO

Introducio: O Acidente Vascular Cerebral. das principais causas de mortalidade e
mcapacidade, compromete a funcionalidade e autonomua das pessoas. Neste contexto, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio destaca-se como agente facilitador de
uma transigio segura para o domucilio, através de cuudados fundamentais, centrados na pessoa
e adaptados a sua condigio.

Objetivo: Descrever as intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacio na capacitacio da pessoa com Acidente Vascular Cerebral e da sua familia para o
regresso ao domucilio.

Metodologia: Andlise descnitiva de vma situagio clinica complexa. alicercada na literatura
cientifica e onientada pelas diretrizes da Checklist CARE.

Resultados: Constataram-se progressos nos focos de atengio do equalibrio corporal, transferir-

se e risco de queda. persistindo resultados a atingir no dmbito da aquisicio de conhecimentos e
capacidades.

Discussio: O plano de cuidados centrado na pessoa/familia. adaptado as suas respostas
humanas e preferéncias, potenciou o empowerment e a readaptacio funcional. A integracio de
estratégias de reabilitacio cognitiva, reforcou o impacto dos cuidados fundamentais da
Enfermagem de Reabilitagio.

Conclusio: A atuacio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio evidencia
0 compromisso na promogio da autonomia e mdependéncia das pessoas. contribuindo para a
sua capacitagio e melhonia da qualidade de vida pos- Acidente Vascular Cerebral.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacio; Acidente Vascular Cerebral; Transicio do Hospital
para 0 Domucilio; Relato de Caso.

Vi
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ABSTRACT

Introduction: Stroke. one of the leading causes of mortality and disability, compromises
people's functionality and autonomy. In this context, the Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing stands out as a facilitator of a safe transition to the home, through fundamental care,

centred on the person and adapted to their condition.

Objective: To describe the interventions of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in
empowering people with stroke and therr fanulies to return home.

Methodology: Descriptive analysis of a complex climcal situation, based on scientific literature
and guided by the CARE Checklist gidelines.

Results: Progress was observed in the areas of focus related to body balance, transferning. and
risk of falling, while outcomes related to the acquisition of knowledge and skills remain to be
achieved.

Discussion: The person/family-centred care plan, adapted to their human responses and
preferences. enhanced empowerment and functional readaptation. The integration of cognitive
rehabilitation strategies reinforced the impact of fundamental Fehabilitation Nursing care.

Conclusion: The work of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing demonstrates a
commitment to promoting people's autonomy and independence. contributing to their
empowerment and improved quality of life after a stroke.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Stroke; Hospital to Home Transition; Case Report.

Vil
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Eelato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrade de Enfermagem de Reabilitagio

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curnicular Estigio Profissionalizante (EP), mtegrante do 3.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Sande Atlantica (ESSATLA),
fo1 proposta a elaboracio de um Relato de Caso Clinico (RCC) como estratégia pedagogica
destinada a evidenciar o desenvolvimento das competéncias de mestre, comuns do Enfermeiro
Especialista, bem como as especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Feabilitacio (EEER). A expenéncia decorren num Centro de Reabilitacio situado na regifio da
Grande Lishoa, contexto que possibilitou a articulacio entre o exercicio profissional e a
consolidacio das competénecias inerentes ao EEER. conforme definidas no quadro legal e

regulamentar da profissdo.

A elaboracio do RCC assume uma relevincia central, na medida em que permite analisar e
refletir criticamente sobre as respostas humanas da pessoa e/ou familia, mum contexto real de
cuidados, integrando as dimensdes clinica, ética, social e cientifica da pratica do EEER. Este
processo constitul um instrumento privilegiado para demonstrar a capacidade de intervencio
em contextos complexos e transdisciplinares, evidenciando a integracio de conhecimentos
tedricos e praticos, a tomada de decisio clinica fundamentada e a resolucio de problemas
emergentes da pratica (Decreto-Lei n® 65/2018). Paralelamente, o0 RCC expressa o
compromisso do EEER com a exceléncia dos cuidados, a autonomia profissional e a
responsabilidade ética. assegurando uma pratica atualizada e sustentada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, em conformidade com o Regulamento n® 140/2019. Assim o RCC
transcende o requisito académico, constimuindo-se como um exercicio de reflexio critica que

consolida a identidade profissional e cientifica da Enfermagem de Reabilitacio (ER).

Desta forma, o presente RCC mtitulado “Enfermagem de Reabilitacio: Capacitacio da Pessoa
com Acidente Vascular Cerebral Familia para o Domicilio”, centra-se na andlise do caso clinico
de uma pessoa idosa de 65 anos, do sexo masculino, natural e residente na Guiné-Bissau e
identificado como A O mesmo encontrava-se internado no Centro de Reabilitacio, em regime
particular de internamento. apos um Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico do
hemisfério esquerdo, ocorrido em dezembro de 2024, Neste contexto, revela-se pertinente
explicitar alguns conceitos estruturantes que alicercam o plano de cuidados de ER elaborado.

Beatriz Antunes Nove- novembro 2023- Escola Supenior de Sande Atlantica
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de mortalidade e
mcapacidade a nivel mundial. representando um desafio crescente para os sistemas de saude e
para a pratica da reabilitacio (Feigin et al.. 2024; OECD/European Commission, 2024; Platz,
2021). O miumero absolute de casos tem vindo a aumentar, em resultado do envelhecimento
populacional e da malor prevaléncia das doencas cromcas, refletindo simultaneamente a
mfluéncia de fatores de risco modificivels, como a hipertensio arterial. diabetes. obesidade,
matividade fisica e hibitos alimentares inadequados (Feigin et al.. 2024; Platz. 2021). Esta
realidade traduz-se num impacto social, econdmico e mdividual significativo, evidenciado pelo
aumento de pessoas que. apos um AVC, vivem com limitaces funcionais persistentes. Na
Guiné-Bissau, o AVC constifui a terceira principal causa de morte, num contexto marcado por
fragilidades estruturais do sistema de satide- nomeadamente a escassez de recursos humanos
qualificados. a insuficiéncia de infrasstruturas e as desigualdades no acesso aos cuidados-, o
que reforca a necessidade de investimento em estratégias de prevencio e reabilitacio (Decreto
1. 31/2024; World Health Orgamization, 2020).

Esta patologia revela-se como uma sindrome neurolégica de inicie stubito, resultante de
disturbios na circulacio cerebral. Classifica-se em AVC isquémico. decorrente da obstrucio
arterial com hipoperfusio cerebral (considerado o mais prevalente), e AVC hemorragico,
provocado pela rutura vascular com extravasamento sanguineo (Portugal Angels Nurse Task
Force, 2025). Quanto as consequéncias neurologicas, estas incluem défices motores (ex.
diminuicio da forca muscular no hemicorpo do lado afetado), sensoriais (ex. alteracdes visuais),
cognitivos e de comunicacio (ex. afasia). frequentemente acompanhados de alteracdes da
marcha. do equilibrio e do controlo postural, aumentando o risco de queda (Santos et al., 2020).
As sequelas decorrentes do AVC traduzem-se frequentemente em lumtagdes significativas nas
Atividades de Vida Diana (AVD), que afetam a autonomia e a independéncia da pessoa,
comprometendo a sua partictpacio social (Aratjo et al., 2021; Mulhern, 2023). O impacto do
AVC ultrapassa as limitacdes fisicas, atingindo a dimensio emocional, relacional e
socioeconomica. com consequéncias relevantes para a pessoa. familia e conmmidade. Neste
sentido, guidelines internacionais como as do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) (2023) e as da Registered Nurses Association af Ontario (RINAQ) (2025), revelam que
a reabilitacio precoce pos-AVC e centrada na pessoa, é fundamental para a readaptacio

funcional, assegurando a transicio segura entre o internamento e o domicilio.
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O processo de reabilitacio pos-AVC configura-se como um percurso de adaptacio dinamico e
continuo, marcado por desafios fisicos, cognitivos e emocionais complexos (Sun et al.. 2025).
Face a estes desafios, o processo integra trés dimensdes complementares: a fisica, centrada no
treino motor, equilibrio, coordenacio e prevencio de quedas; a cognitiva, orientada para a
estimulacdo da atencio, memornia e fungdes executivas; e a comunicacional. que visa promover
a expressio, compreensdo e interacio social (Platz. 2021; Portugal Angels Nurse Task Force,
2025; RINAOQ, 2017). A reabilitacio precoce e intensiva potencia a plasticidade cerebral e
favorece a readaptacio funcional, devendo ser omentada por objetivos individualizados e
mensuraveis, defimdos em conjunto com a pessoa e a familia (Jesus et al | 2022 Tanlaka et al |
2023).

Destarte, a reabilitacio das pessoas com AVC apoia-se nos principios da neuroplasticidade,
definida como a capacidade do sistema nervoso central de reorgamizar as suas ligagbes
sinapticas em resposta a estimulos repetiivos, funcionais e significativos (Lima, 2024) A
estimulacdo cognitiva desempenha um papel central. uma vez que potencia a reorgamzacio
adaptativa do cérebro apos lesdo. promovendo a regeneragio sinaptica e a plasticidade cerebral,
melhorando a fungio neuroldgica, motora e a capacidade para as AVD (Araijo et al., 2021;
Yang et al., 2021). O EEER, através do treino motor e de AVD, realiza um treino orientado por
tarefa (TOT). cnando um ambiente terapéutico neuroestimulante que favorece a reeducagio e
a readaptacio funcional respondendo as atuais recomendacdes internacionais para a
reabilitacio pos-AVC (Costa,2019; Q" Donoghue et al.. 2022).

Neste dmbito, o EEER apresenta uma responsabilidade preponderante, nomeadamente na
avaliacio, diagnastico, planeamento e execucio de intervencdes que potenciem a autonomia e
a funcionalidade da pessoa. A sua pritica baseia-se numa abordagem centrada na pessoa,
assegurando as suas respostas humanas, respeitandoe as suas preferéncias e o seu contexto de
vida (Lobo & Palma. 2024; RINAO, 2025; Sousa et al. 2025). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2018), ao integrar o ractocimo clinico e a evidéncia cientifica, o EEER
promove a readaptacio funcional, previne complicacbes e potencia a maxmmizacio das
capacidades remanescentes pos-AVC. Sustentado pelo Regulamento n® 392/2019. o EEER
detém competéncias especificas que o habilitam a capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacio
da atividade e/ou restricio da participacio, promovendo a readaptacio funcional e a reinsercio
social. A sua intervengio tem por base a capacitagio, que integra, de forma progressiva, o
conhecimento, a tomada de decisiio e a acio. A capacitagio estrutura-se em torno de dois eixos

mterdependentes: os conhecimentos (desenvelvidos através dos ensinos) e as capacidades
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{(adquiridas por meto da instrugio e treino) (Sousa et al., 2020). Este processo, simultaneamente
envolve a participagio ativa da familia, favorecendo a adocio de estratégias adaptativas para a
consecugdo das AVD, favorecendo uma transicdo segura para o domicilio, contribuindo para a
qualidade de vida e para a reduciio de remnternamentos (Correta et al., 2023; RNAO, 2023).

O regresso ao domicilio representa uma etapa crucial do processo de reabilitagio, exigindo
coordenagio eficaz e comumcacio estruturada entre profissionais, pessoa e familia (Bamxinho
& Ferreira, 2020). O EEER. neste contexto, atua como facilitador da transicio. garantindo a
preparacio para a alta, desde o momento da admissio. mediante a capacitagio da pessoa e
familia e verificando a necessidade de aquisicio de recursos (ex produtos de apoio) para
assegurar a continmdade dos cundados de adaptacio a sua nova condigio no donucilio (Matos
& Simdes, 2020; OE. 2023). A transicio de cumdados deve ser onentada por um modelo
colaborativo, transdisciplinar e culturalmente adaptado e sensivel, reconhecendo as
especificidades e valores de cada pessoa (RNAO, 2007; RNAO, 2023).

Esta realidade evidencia a necessidade de aprofundar a reflexfio em torno da temdtica em
estudo. tendo em vista a capacitacio da pessoa e da sua famihia para a readaptacio funcional e
uma transicio segura e bem-sucedida para o domucilio. Assim. emergiu a seguinte questio
norteadora: “Quais as intervencdes do EEER na capacitagio da pessoa com AVC e da sua
familia para o regresso ao domicilio?”. A partir desta questio, definiu-se como objetivo geral
do presente RCC: Descrever as intervengdes do EEER na capacitacio da pessoa com AVC e da
sua familia para o regresso ao domicilio. Como objetivos especificos. pretende-se identificar os
diagnosticos de ER mais relevantes, considerando as respostas humanas da pessoa com AVC;
elaborar um plano de cuidados de ER individualizado, com intervengdes do EEER orientadas
para a promocio da funcionalidade, da independéncia e da seguranca da pessoa com AVC: e
avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER. na recuperacio funcional. na promocio da

autonomua da pessoa e na capacitagio e envolvimento da respetiva familia.

O presente RCC encontra-se estruturado em cinco capitulos: introdugio, materiais e métodos,
resultados. discussdo e consideragdes finais. Tendo sido elaborado de acordo com as normas do
Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, tendo por referéncia o Guia de Elaboragio de
Trabalhos Académicos da Escola Supenior de Saunde Atlantica (ESSATLA. 2022) e o Guia
Omnentador de Estigio — Estigio Profissionalizante (2025). As referéncias bibliograficas foram
redigdas segundo as normas da American Psychological Association (APA). 72 edicio (Lopes.
2021).
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1. MATERIAIS E METODOS

O presente RCC comesponde a um estudo descritivo. elaborado segundo as diretrizes
metodologicas da Chechlist CARE 3 da EQUATOR Network (Anexo I). Esta abordagem
sistematizada e estruturada, € adequada a analise de situagdes clinicas complexas, permitindo
explorar, descrever e mterpretar em profundidade fenémenos especificos, com objetividade,
nigor e potencial de replicacio noutros confextos (Riley et al.. 2017). Este percurso
metodologico contribui para o avango do conhecimento em ER. alicercando-se numa pratica
baseada na evidéncia e orientada pela identificacio dos diagnosticos, o planeamento de
mtervengdes e avaliagio/readaptacio continua do plano delineado em parcema com a
pessoa/familia A colheita de dados foi1 elaborada através de uma entrevista estruturada (Anexo
IT). exame neurologico e exame fisico, observacio direta e consulta do processo clinico. De
forma a assegurar o anonimato e a confidencialidade dos dados do 5S¢ A | foi obtido a priori o
consentimento informado, livre e esclarecido (Anexo III) e o parecer favoravel da Comissio de
Etica da ESSATLA (Anexo IV).

Destarte, este RCC apoia-se numa revisdo da literatura cientifica conduzida com base nos
descritores selecionados, recorrendo a plataforma Goegle Schoolar, a bases de dados (EBSCO
Host, SciELO e Pubmed) e literatura cinzenta. Mediante o facto da mtervencio do EEER
requerer uma postura critica e reflexiva, importa a mesma ter por base as lentes dos referenciais
tedricos, sendo que a selegio dos mesmos para o presente estudo foi onentada de acordo com
a sua relevancia para a ER e aplicabilidade no caso. conferindo robustez, coeréncia e

profundidade 4 compreenso da situagio do St A

Reconhece-se, atualmente, que a Enfermagem — e em particular a ER. —necessita de um corpo
de conhecimentos proprio, sistematizado e sustentado em referenciais tednicos sohidos que
reforcem a sua identidade disciplinar e promovam cuidados éticos, reflexivos, intencionais e de
qualidade. O Processo de Enfermagem (PE) constitin, neste ambito, a base estruturante da
pratica do EEER_ orientando a tomada de decisdo clinica, o pensamento critico e a avaliagio
continua dos resultados obtidos (Ribeiro et al. | 2021). Assim. o RCC encontra-se ancorado nos
contributos dos seguintes referenciais teodricos: Fundamentals of Care Framework
desenvolvido por International Learning Collaborative (ILC) (Kitson, 2013); do Person-
cenfred Nursing Framework de McCance e McCormack (McCance & McCormack. 2025); da
Teoria das Transigdes de 4faf Meleis (2010) e do Modelo de Adaptacio de Callista Roy (Tomey
& Alligood. 2004).
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A transigio segura da pessoa para o domicilio apds um AVC, constitui um processo complexo
e dindmico, pelo que requer do EEER a mobilizacio integrada de conhecimentos, habilidades,
atitudes e recursos da comundade, de forma a garantir um cuidar centrado na pessoa e orientado
para a readaptacio funcional e social (ENAO, 2025; Sousa et al. 2020).
O diagrama criado (Apéndice I) representa a inferligacio entre os referenciais tedricos
suprarreferidos e que orientam a pratica do EEER. evidenciando a natureza integrada e continua
do processo de reabilitacio.

No Fundamentals of Care Framework (Kitson, 2018) enconira-se a base estruturante do cuidar,
centrada na relagio terapéutica, na mntegracio dos cuidados fundamentais e no contexto em que
estes se desenvolvem. E neste alicerce relacional e ético que o EEER estabelece uma pratica
sustentada pela empatia. pela comunicagio e pela confianca, cnando as condigdes para um
ambiente de cuidado seguro. humanizado e promotor de digmdade. Complementarmente, o
Person-Centred Nursing Framework (McCormack & McCance, 2025) orienta a mtervengio do
EEER para o cudar com a pessoa e a familia, reconhecendo-os como parceiros ativos na
construgio e implementacio do plano de cuidados. Este referencial enfatiza a importancia de
uma pratica baseada na compreensio da individualidade, das crengas e dos walores,
promovendo o empowerment e a comresponsabilizacio no processo de reabilitacio.

A Teoria das Transicdes de Meleis (2010, 2012) introduz a dimensio do “quando™ e “como™
cuidar, ajudando o EEER a identificar e compreender as multiplas transicdes vividas pela
pessoa pos-AVC — sande/doenca. situacionais e organizacionais. O enfermetro atua. assim,
como facilitador, apoiando a adaptacio e a reorganizacio da vida da pessoa e da sua familia
durante este periodo critico, assegurando uma transicio saudivel continua e segura para o
domicilio (Almeida et al | 2025; Lobo & Palma, 2024: Sousa et al. 2020). O Modelo de
Adaptacio de Callista Roy (Tomey & Alligood, 2004) representa o resultado adaptative da
reabilitacdo, conceptualizando a pessoa como um sistema aberto em interagio com o meio, que
responde aos desafios através de quatro modos adaptativos: fisiologico, autoconceito,
desempenho de papéis e mterdependéncia. Assim. aintervencio do EEER encontra-se orientada
para a readaptacio funcional através da promocio de estratégias adaptativas perante as

limitacdes decorrentes do AVC, garantindo a ocorréncia de transiches seguras.

No centro do diagrama surge a capacitacio da triade dos cuidados — Pessoa, Familia e EEER.
fnum movimento continuo de aprendizagem e adaptacio mutua. O EEER capacita a pessoa e a

familia através da aquisicio de conhecimentos e capacidades, que promovem a autonomia e
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mdependéncia da pessoa/familia (Sousa et al | 2020). Em contrapartida. a complexidade e
singularidade de cada situacio das pessoas/familias desafiam o propmo EEER a desenvolver
novas competéncias. consolidando uma pratica de exceléncia, adaptada as respostas humanas
da pessoa e orientada para uma transicio segura, continua e de qualidade. O diagrama enfatiza
ainda a permeabilidade e a mterdependéncia entre os referenciais tedricos representados pelos
circulos a tracejado, reconhecendo que estes ndo sio estruturas estanques, mas sim dindmicas,
complementares e reciprocas. Esta articulacdo evidencia a capacidade do EEER adaptar, de
forma criativa e continua. a sua intervencio as mudancas contextuais, pessoais e
organizacionais, assegurando um processo de reabilitacio centrado na pessoa, seguro e
promotor de qualidade de vida.

Dando continuidade ao PE, a elaboracio de um plano de cwdados mdividualizado. centrado
nos objetivos e respostas humanas da pessoa. é fundamental para promover o empowermnent,
sendo indispensdvel a monitorizagio sistematica da eficicia das intervengdes, de modo a ajustar
o plano em fungio da situacio atual da pessoa. Neste contexto, o EEER assume a
responsabilidade de maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa, potenciando
as suas capacidades remanescentes (Regulamento n.® 392/2019).

Mediante a pratica baseada na evidéncia, a selegio de instrumentos de avaliacio validos e
fiaveis constinu uma etapa essencial na pratica do EEER. pois possibilita a identificacio
rigorosa das respostas humanas da pessoa, o planeamento de mtervencdes individualizadas e a
analise da sua efetividade. Estes instrumentos devem possuir propriedades psicométricas
robustas (validade. sensibilidade e consisténcia), que sustentem a fiabilidade dos dados
recolhidos (Sousa et al., 2023). Com o mtuito de identificar as respostas humanas suscetiveis
de mtervengio em conjunto com o EEER. foram utilizados os segumntes instrumentos de recolha

de dados. validados para a populacio portuguesa:

* Cognicio: Mini Mental State Examination (MMSE). um teste de rastreio cognitivo
composto por seis dominios cognitivos (orientacio; repeticio; evocacio verbal; atencio
e calculo; lingunagem e construgio visual), com pontuacio maxima de 30 pontos. Valores
mais elevados correspondem a melhor desempenho cognitivo, ajustado ao nivel de
escolaridade (Freitas et al., 2015);

+ Défice Neurologico apos ANC: National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).

ferramenta que quantifica os défices neurologicos em 11 itens do exame neurclogico,
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cuja pontuacio vana entre 0 (AVC minor) e 42 (AVC major) (Portugal Angels Nurse
Task Force, 2025);

s Capacidade funcional: Medida de Independéncia Funcional (MIF), que avalia 18 itens
das dimensdes motora e cogmifiva (auvtocuidados, controlo dos esfincteres,
mobilidade/transferéncias. locomogio, comunicacio e cognicdo social). pontuados
entre 1 (dependéncia total) e 7 (independéncia). A pontuacio total varia de 18 a 126
pontos, segundo a Direcio-Geral da Sande (DGS) (2011);

+ Dor: Escala Numeérica da Dor (END). que avalia a intensidade da dor de 0 (auséncia) a
10 (maxima), sendo complementada pela monitorizacio dos sinais vitais, dado o seu
impacto na reabilitacio precoce e na adesio terapéutica (DGS. 2003);

s Forca Muscular: Escala Medical Research Council (MRC) Modificada. selecionada
pela sua maior sensibilidade na medicio do desempenho motor. Atribui pontuagdes de
0 (auséncia de contracdo) a 5 (forca normal) (OE, 2020):

+ Tonus Muscular: Escala de Ashwerth, quantifica o grau de espasticidade de detenminado
segmento do corpo, sendo que a sua pontuacio varia de 0 (sem presenca de tomus
muscular aumentado) a 4 (partes afetadas rigidas na flexio ou extensio) (OE. 2016);

* Percecio Subjetiva de Esforgo: Escala Modificada de Borg, utilizada como parimetro
de seguranca do exercicio fisico, em que a pessoa ao realizar uma determinada
tarefa/exercicio. classifica o seu esforco entre 0 (“muito. muito leve™) e 10 (“muito,
muito forte™) (OE. 2020):

+ Equilibrio Corporal: Escala de Equilibrio de Berg. com o objetivo de avalar o
equilibrio. sendo composta por atividades de coordenacio. equilibrio. capacidade de
alterndncia de decubito, avaliacio das transferéncias. Cada tarefa é pontuada de 0
(dependéncia total) a 4 (independéncia), perfazendo um total até 56 pontos- valores mais
elevados refletem melhor equilibrio e menor risco de queda (OE 2016);

* Risco de Queda: Escala de Queda de Morse, cuja pontuacio vana entre 0 e 125, sendo
considerado alto nisco de queda quando o score € igual ou superior a 51 pontos (DG5S,
2019):

* Percecio do medo de cair: Falls Efficacy Scale- International (FES-T) 7 1tens, uma
escala fiavel cuyja pontuacio vara entre 7 e 28 pontos. revelando que uma pontuacio
igual ou superior a 15 pontos prediz o medo de cair (Marques-Vieira et al.| 2021).

A aplicacio mtegrada destes instrumentos permutiu caracterizar a pessoa nas diversas
dimensdes. onentar a tomada de decisdo clinica e a prionzar as mtervencdes.
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1.1. Apresentacio do Caso Clinico

O Sr. A de 65 anos, sexo masculine, reformado. natural e residente na Guné-Bissau com a sua
esposa e os 8 filhos Consciente, orientado nas trés dimensdes e evidencia uma barreira
linguistica. Encontra-se a residir temporariamente em Portugal, com o seu wméo e o seu filho
mais velho, sendo este ultimo o seu cuidador mformal principal O St A, previamente
mdependente nas AVD._ atualmente apresenta uma dependéncia modificada (Apéndice IT), com
necessidade de ajuda parcial do sen filho na maionia das AVD . Quanto 3 sua histora pregressa
apresenta Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus tipo II interrogado. Refere desconhecer
alergias e nio apresenta terapéutica habitual Em dezembro de 2024, revelou um AVC
isquémice do hemisfério esquerdo (Apéndice II). revelando um quadro neuromotor de
henuparésia direita. défice cognitivo ligeiro (Anexo V) e com alteracdes da linguagem
mportantes (afasia). O seu irmio numa consulta solicitou o mternamento do 5t A no Centro
de Reabilitacio, em regime particular O S1. A refere sentir-se motivado e tem como principais
objetivos a melhona da sua funcionalidade, revelando o aumento da sua mdependéncia, e a

recuperagio da comunicagio verbal.
1.2,  Avaliacio Inicial de Enfermagem de Reabilitacio

No momento da adnussio (D0). e na presenca do filho e do itmio do Sr. A procedeu-se a
realizacio de uma avaliacio mmcial abrangente (Apéndice IV). A anilise cuidada das respostas
humanas evidenciadas permitin identificar agquelas que se mostravam mais significativas,
posteriormente, foi efetuado o exame neurologico (Apéndice V). Durante o processo de
observagio climca emergiram amda outras respostas humanas, as quais, embora ndo
diretamente relacionadas com o foco central deste RCC, justificaram intervencdes especificas
por parte do EEER. Assim_ foram definidos como focos de atencio prionitarios: Comunicagio,
Movimento muscular, Espasticidade, Equilibrio corporal e Transferir-se. Esta etapa, alicercada
na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (2019), possibilitou uma
analise abrangente das respostas humanas. orientando a definicio de objetivos e a elaboracio
de um plano de intervencio coerente e centrado na pessoa (Regulamento n.® 392/2019). Todo o
processo fo1 sustentado no Padrio Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade
de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2015), na Ontologia em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2021) e na metodologia FITT-VP (Frequéncia. Intensidade. Tempo/duracio. Tipo de exercicio,
Volume e Progressio), garantindo a mdividualizagio, pertinéncia e adequacio do plano de
cuidados as metas delineadas com a pessoa e familia para o processo de reabilitacio.

Beatriz Antimes Novo- novembro 2025- Escola Supenior de Saide Atlintica
19

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cxxiii



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptacgdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Relato de Caso Climco- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Feabilitagdo

Tabela 1. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio.

Dados: Alteracdes da linguagem (afasia); Dificuldades em comunicar/expressar; Interacio social comprometida; Assimetria da face; Dimimigio da forca

dos musculos da face do lado direito; Protusio da lingua com desvio lateral.

Focos

de Objetivos

Atencao
-Avaliar a capacidade do St A comumicar, atraves de questionario Frequéncia
Melhorar o adaptado de (Moorhead et al 2016); Dhana.
controlo -Incentivar o Sr. A. a comumnicar; Intensidade
respiratdrio -Executar treino de fonacio (ex. pedir ao 5r. A para dizer “mama | Frequéncia cardiaca
durante a ma”, “papapa’); (FC) (FC = 30 bpm
COMMULcacio -Providenciar dispositive auxiliar (tabela de comunicacdo- mediante a FC em
verbal; Apéndice VI); repouso);
Promover o Comunicagio —Providenciar? e:(eur_r_m 0 jogo te_mpéutico "ReHab Go— O desafio | Escala Modificada de
= fortalecimento comprometida do ReStart Pos-AVC”, com apoio e supervisdo cuidador/EEER | Borg que nio ultrapasse
': da mmsculatura {Apéndice VII); o intervalo de 4-10
- da mimica -Ensinar, instruir e freinar exercicios de fortalecimento da (Apéndice X).
; facial; musculatura da mimica facial em frente ao espelho (ex. encher a Tempo/Duracio
= Facilitar a boca com ar, sorrir, mandar um beijinho, soprar a “lingua da 3 a 5 mimitos cada
g comumcacio sogra’); EXeICICIOo.
o verbal e nio- -Instruir e tremar exercicios de estimulacdo cogmtiva com foco nas Tipo de Exercicio
verbal; alteragdes da linguagem (ex. sopas de lefras, copiar palavras Fortalecimento da
Reduzir o simples, repefir sequéncia de palavras). musculatura da mimica
isolamento Potencial para melhorar o | -Awvaliar o conhecimento acerca da tabela de comunicacio, através facial.
social; conhecimento do S1. A de questionar ao St A sobre a compreensdo dos diversos elementos Volume
Estimmular a sobre o dispositivo auxiliar | da tabela; 5 repetices, 1 série de
autopercecioea | de comunicacio (tabela de | -Ensinar sobre a tabela de comunicacio (identificar cada elemento, cada exercicio
motivagio. comunicacio) explicar todos os elementos presentes e exemplificar o modo da sua Progressio
utilizacio- ex. como referir que tem dor no bragoe?);

Instrumentos de recolha de dados: MMSE. Escala Modificada de Borg.

Diagnostico de ER

Intervencies de ER

Prescricio de

Exercicio
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Potencial para melhorar a
capacidade do Sr. A. para o

uso de dispositive auxiliar de

comunicacdo (tabela de
comunicagio)

-Avaliar a capacidade do SrA. utilizar a tabela de comumnicacio
(verificar se implementa estratégias de comunicacio e se utiliza de
forma adequada a tabela de conmmicacio);

-Instruir e treinar sobre o uso da tabela de comunicagio.

Potencial para melhorar o
conhecimento do cuidador
sobre o dispositivo awahar
de comunicacio (tabela de
comunicacio)

-Awaliar o conhecimento do cuidador do St A acerca da fabela de
comumicacdo, através de questionar o cuidador sobre a
compreensdo dos diversos elementos da tabela e a sua utilizacdo;
-Ensmar o cmdador do SrA. sobre a ufthizacdo da tabela de
comumcacio.

Aumentar a cada
55530, 0 nilmero de
séries e repetigdes,
conforme tolerdncia do
SrA

Dados: Limitacio na mobilidade dos segmentos do hemicorpo direito associado ao AVC; Diminuigio da forca muscular e da mobilidade articular do

hemicorpo direito do St A

Focos
de
Atencio

MOVIMENTO MUSCULAR

Objetivos

Determinar a
evolugio da
forga nmscular
do hemicorpo
direito do Sr.A ;
Melhorar a
capacidade
funcional do
SrA nas AVD.

Instrumentos de recolha de dados: MRC Modificada, END, Escala Modificada de Borg.

Diagnostico de ER
Movimento Muscular

diminuido [Hemicorpo
direito do SrA]

Intervencies de ER

-Monitorizar a dor, atraveés da END (Apéndice VIIT):
-Avaliar a forca muscular através da MRC Modificada (Apéndice
IX):

-Executar, em padrio anfiespastico no leifo, a técnica de exercicio
muscular e articular, respeitando o limar da dor e o limite da
articulagdo do SrA (mobilizaches passivas e ativas-assistidas do
hemicorpo direito. realizando os movimentos inerentes a todas as
articulagdes e dissociagdo da cinfura pélvica);

- Executar técnica de exercicio mmscular e articular ativo e ativo-
resistido do hemicorpo esquerdo. no letfo (ex. com a utilizacio de
pesos de 1kg).

Prescricio de

Exercicio

Frequéncia
1x/turno (Manhd, tarde
€ noite)
Intensidade
FC =30 bpm mediante
a FC em repouso;
Escala Modificada de
Borg que nio ultrapasse
o intervalo de 4-10.

Tempo/duracio
15 a 20 mimitos
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Potencial para melhorar o
conhecimento do Sr.A.
sobre técnicas de exercicio
muscular e articular

-Avaliar o conhecimento do Sr. A sobre as técnicas aplicadas nos
exercicios musculo-articulares, atraves de questionano adaptado de
Moorhead at al. (2016);

-Ensinar o 5r. A e o cuidador sobre técnicas de exercicio
nmmscular e articular e atividades terapéuticas (rolamento. ponte e
facilitacdo cruzada).

Potencial para melhorar a
capacidade do Sr.A. e
cuidador para executar as
técnicas de exercicio
nmscular e articular

-Instruir e treinar com o StA e o seu cuidador (atraves do método
feach back) a realizar: automobilizacdes, mobilizacdes passivas e
ativas-assistidas do hemicorpo direito; atividades terapéuticas no
leito- rolamento para o lado sdo e afetado, ponte e facilitacdo
cruzada);

-Instruir e freinar o Sr A para realizar exercicios 1SOmMEMicos:
gluteos, abdominais, quadriceps, isquiotibiais no leito;

-Avaliar a capacidade do St A e do seu cuidador realizarem as
automobilizacdes, mobilizacdes passivas e aftivas-assistidas do
hemicorpo direito e atividades terapéuticas, verificando se ambos
demonstram a capacidade para executar as técnicas de exercicio
nmscular e articular);

-Incentivar o Sr. A a executar automobilizagdes na cadeira de rodas;
-Supervisionar o desempenho do SrA na realizacio das
automobilizacdes e atividades terapéuticas, fornecendo o reforgo
positivo.

Tipo de exercicio
Eelaxamento
(alongamentos estaticos
e dindmicos)
Forca
(exercicios de
fortalecimento
nmuscular)
Volume
5 repefigdes, 1 série de
cada exercicio
Progressao
Aumentar a cada
5e5530, 0 mMamero de
series e repeticdes,
conforme tolerancia do
SrA
{Apéndice 3V

Dados: Resisténcia ao movimento das articulagdes do hemicorpo direito; Aumento do tonus nmscular do hemicorpo direito; Consciencializacio da relagio
dos exercicios musculo-articulares e o fonus muscular; Necessidade de aquisicio de conhecimentos e capacidades sobre o padrio antiespastico.

Focos
de Objetivos

Atencio

Instrumentos de recolha de dados: END, Escala de Ashworth.

Diagnoéstico de ER

Intervencbes de ER
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ESPASTICIDADE

Determinar a
evolucio do
tomus muscular
do SrA;
Prevenir o
padrio espastico
do hemicorpo
direito;
Promover a
propriccecdo do
Sr A
Melhorar a
capacidade do
SrA edo
cuidador acerca
do padrio

antiespastico

Espasticidade em grau
moderado [Hemicorpo
direito do Sr.A]

-Avaliar o tomus muscular, através da Escala de Ashworth
(Apéndice XI):

-Monitorizar a dor, segundo a END (Apéndice VIII). no hemicorpo
direito, aquando da sua mobilizacio;

-Aplicar tala oromsuflavel (pneumatica) braco e perna diresta,
durante 15 mumutos, no letto;

-Executar massagem terapéutica com creme hidratante, no
hemicorpo direito do ST A ;

-Executar técnicas de exercicios nmmsculo-articulares no hemicorpo
direito, em padrio anfiespastico e respettando o linmar da dor e da
articulacio;

-Executar posicionamento no leito & na posicio de sentado. em
padrio antiespastico, utilizando almofadas;

-Executar atividades ferapéuticas no letto (ex. rolamentos. ponte e
facilitacdo cruzada).

Potencial para melhorar
conhecimento do Sr. A.
sobre técnica de
posicionamento em padrio
inibitério de espasticidade.

-Avaliar o conhecimenfo do Sr.A. e do cuidador sobre técnicas de
exercicio nmscular e articular, através de questionario adaptado de
Moorhead et al (2016);

-Ensinar o SrA. e o seu cuidador sobre técnicas de exercicio
nmusculo-articular e sobre a técnica do padrio antiespastico;
-Incentivar o St A e o seu cuidador a expressar as suas duvidas e
dificuldades.

Potencial para melhorar a

capacidade do Sr. A e
cuidador para executar
técnica de posicionamento
em padrio mmbitornio de
espasticidade.

-Instruir e treinar o cmdador para posicionar o SrA. em padrio
antiespastico (através do método teach-back);

-Awaliar a capacidade do cuidador posicionar o SrA. em padrio
antiespastico (ex. demonstrando no final da hora da visita, como
realiza o posicionamento do S A. no leito).

Frequéncia
1x/mimo (Manhd. tarde
e noite)
Intensidade
FC =30 bpm mediante
a FC em repouso;
Escala Modificada de
Borg que nio ultrapasse
o intervalo de 4-10.
Tempo/duracio
15 a 20 mimitos
Tipo de exercicio
Eelaxamento
(alongamentos estaticos
e dinimicos)
Forga
(exercicios de
fortalecimento
nmscular)
Volume
5 repeticdes. 1 série de
cada exercicio
Progressio
Aumentar a cada
ses5d0, o nimero de
séries e repetigdes,
conforme tolerancia do
SrA
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Dados: Controlo postural na posicdo de sentado e em pe; Capacidade de Equilibrio Corporal estitico/dindmico na posicio de pé; Conhecimento e aquisicio de
capacidades sobre técnica de equilibrio corporal; Conhecimento sobre prevencio de quedas; Consciencializacio sobre a relacio enfre os exercicios de

fortalecimento nmsculo-articular, controlo postural e de equilibrio.

Focos
de Objetivos
Atencio

Determinar a
evolugio do
equilibrio estatico
e dindmico do
SrA na posicio
de pe;
Melhorar o
equilibrio estatico
€ dinimico do Sr.
A na posigio de
PeE;
Prevenir a
ocorréncia de
quedas;
Promover a
capacidade de
aguisicio de
técnica de
adaptacio do
equilibrio na
posigio de pé.

EQUILIiBRIO CORPORAL

Instrumentos de recolha de dadoes: Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Quedas de Morse.

Diagnéstico de ER

Equilibrio Corporal

comprometido

Intervencbes de ER

-Avaliar o equilibrio corporal através da Escala de Equilibrio de Berg
(Apéndice XIT);

- Avaliar o nisco de queda, atraveés da Escala de Queda de Morse
{Apéndice XIIT);

- Onimizar ambiente fisico (avaliar a necessidade de adaptacdo do
domicilio- aquisicio de produtos de apoio (se aplicavel), iluminacdo,
tapetes fixos);

- Estinmlar a manter equilibrio corporal (corregdo postural quer
sentado, quer na posicio de pe);

- Executar e onenfar técnica de freino de equilibrio (ex. flexdo
anterior do tronco na posigio de sentado; sentar e levantar da cadeira,
com € sem apoio; alterndncia unipodal com apoio; treino de vestir-
se/despir-se na posigdo de sentado na cadeira de rodas);

-Executar posicdo de pé no standing frame, cerca de 30 numifos/dia,
com recurso a terapia de espelho para correcio postural;

- Gerir medidas de seguranga, pedindo para o Sr. A | aquando do
treino de marcha utilizar a sua canadiana e aquando das
transferéncias, assegurar que a cadeira de rodas se encontra travada.

Prescricio de Exercicio

Frequencia

1x'turno (Manhd, tarde e noite)
Intensidade

FC = 30 bpm mediante a FC em

TEpOUSO;

Escala Modificada de Borg que

ndo ultrapasse o intervalo de 4-

10.

Tempo/duracio
15 a 20 mimitos

Tipo de exercicio
Relaxamento (alongamentos
estaticos e dinimicos)
ForcaEqulibrio
(exercicios de fortalecimento
mmiscular e equilibrio)
Volume
5 repeticoes, 1 série de cada
EXercicio
Progressio
Aumentar a cada sessdo, o

mmero de sénes e repetigcdes,

conforme tolerancia do St A
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Potencial para
melhorar o
conhecimento do
Sr.A. sobre técnica de
equilibrio corporal.

-Awaliar o conhecimento do Sr. A e do cuidador sobre técnica de
equilibrio corporal, atraves de questionario adaptado de Moorhead et
al. (2016);

-Ensmar o 5r. A e o cuidador sobre técnica de equulibrio corporal
(atraves dos exercicios suprarrefenidos).

Potencial para
melhorar a
capacidade do Sr.Ae
do cuidador para
utilizar técnica de
equulibrio corporal

- Instruir e freinar o St A e o cuidador sobre técnica de equilibrio
corporal, afravés do método feach-back (ex.correcio postural
recorrendo 3 terapia do espelho. equilibrio estitico e dindmico
sentado, equilibrio estatico e dindmico na posigio de pé, sentar e
levantar da cadetra com e sem apoio);

- Avaliar a capacidade do 5r.A e do cmdador para executar as
técnicas de equilibrio corporal implementadas (ex. se demonstra
capacidade para realizar as técnicas de equilibrio corporal aquando
das transferéncias).

Dados: Compromisso na capacidade de transferir-se de forma independente; Consciencializacio da limitacio no transferir-se; Necessidade de aquisicio de
conhecimentos e capacidades do St A e cuidador acerca da técnica de adaptacio do transferir-se; Prevencio de Quedas; Reducio do Medo de Cair

Instrumentos de recolha de dados: MIF, Escala Modificada de Borg, Escala de Quedas de Morse, FES-1 7 itens.

Focos

de Objetivos

Atencio

Determinar a

no transferir-se;
Assegurar a
melhoria na

capacidade do

St A adaptar o
transferir-se;

TRANSFERIR-SE

evolucdo do SLA.

Diagnéstico de ER

Potencial para
melhorar o
conhecimento do
Sr.A. e do cuidador
sobre técnica de

adaptacio para
transfenir-se

Intervencoes de ER

-Avaliar o conhecimento do St A sobre técnica de adaptacio para
transferir-se, atraves de questionano adaptado de Moorhead ef al.
(2016):;

-Ensinar o St A sobre a técnica de adaptacio para o transferir-se (ex.
realizar transferéncia para a cama ou cadeira atraves do lado sdo):
-Ensinar exercicios de mobilidade no leito (ex. rolamento para o lado
sdo e para o lado afetado, ponte):

-Avaliar 0 medo de cair do St A, através da FES-I 7 itens (Apéndice
XIV):

Prescricio de Exercicio

Frequéncia
1x/turno (Manhi, e tarde)
Intensidade
FC = 30 bpm mediante 2 FC em
TEpOLSD;

Escala Modificada de Borg que
nio ultrapasse o intervalo de 4-

10.

Tempo/duracio
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Promover a
capacitacio do
cuidador para a

adaptacio do
transfenr-se;
Prevenir a
ocorréncia de
quedas;
Reduzir o medo
de cair no
transferir-se.

-Ensinar o Sr. A sobre estratégias para a reducio do medo de cair (ex.
treino de transferéncia; sentar e levanfar da cadeira; flexio anterior
do tronco; agachamentos na posicio de pé com apoio).

Potencial para
melhorar a
capacidade do Sr.A. e
do cuidador para usar
técuca de adaptacio
para transferir-se

-Awvaliar o grau de ajuda que o St A necessita no transferir-se (ex. no
leito, cadeira de rodas. sanita), atraves da MIF (Apéndice II);
-Avaliar a capacidade do St A para utilizar a técnica de adaptacdo
para transferir-se (verificar a técnica que o St A realiza ao transferir-
se, sob supervisio);
-Instruir e tremar o 5¢ A e o seu cwdador sobre a técmca de
adaptacdo para transferir-se (atraves do metodo feach-back);
- Instruir, treinar e incentivar o Sr. A para a realizacio de exercicios
para a preven¢do do medo de cair (ex. treino de transferéncia; senfar
e levantar da cadeira; flexdo anterior do tronco; agachamentos na
posicdo de pé com apoio);
-Incentivar o Sr.A a frequentar o departamento da Umdade de AVD
(ex. tremo de transferéncias, utilizacio de produtos de apoio);
- Supervisionar o desempenho do Sr A na realizacio das
transferéncias, fornecendo o reforgo positivo;

- Incentivar o St A a expressar emogdes, dividas e dificuldades.

15 a 20 mimitos

Tipo de exercicio
Relaxamento
(alongamentos estaticos
dindmicos)

AVD
(transferéncia cama-cadeira;
cadeira-sanita)

Volume
2 a 3 transferéncias/dia
Progressio
Aumentar o mimero de
transferéncias/dia, com reducio
do tempo despendido. conforme
tolerdncia do St A,
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2. RESULTADOS

As intervengdes foram planeadas e desenvolvidas em parceria com o Sr A e o sen

cuidador, incentivando a participacdo ativa e a comesponsabilizacio no processo de

reabilitacio (Regulamento n® 392/2019; RNAQ, 2025). A avaliacio dos resultados

decorren ao longo de trés semanas, em dois momentos distintos — avaliagio micial (DO)

e final (D12) —. sendo este periodo condicionado pela interrupcio antecipada do

programa de reabilitacio por motivos financeiros, o que mmpossibilitou a concretizacio

mntegral do plane micialmente previsto (ex. impossibilidade de realizar o jogo terapéutico

com o Sr. A) e limitou a andlise comparativa aos momentos efetivamente realizados.

Tabela 2.5intese dos Resultados Obtidos.

Manifeston  motivacio com o
processo de reabilitacio (humor
eutimico).

-Comunicacio Comprometida-

saundades da familia  (humor
depressivo).
-Comunicacio
Comprometida-

Avaliacio
Focos de Instrumento Avaliacio Inicial (D0) Avaliacio Final (D12)
Atencio de Avaliacio
3 Conhecimento': Classificacio 1 Conhecimento': Classificagio 2
2 2 Apresenta afasta  de  difical | Mantem afasita  de  dificil
k| g caracterizagio, decomrente  da | caracterizagio, decorrente da
‘3§ presenca de uma  bameira | presenca de uma  barreira
,% % E linguistica marcada. Realizados | linguistica marcada. O SrA
< 25 ensinos referentes a tabela de |refeniu encontrarse satisfeito
U = = commuucacdo e 4 sua ufilizacdo, | com a utilizacdo da fabela de
- E*ﬁs}" bem como efetuada a devida | comunicacdo, revelando ao
= 2 E mstrugdo e tremo, tanto ao Sr.A. | EEER identificar cada um dos
8 3 como ao seu cuidador. itens que a compde. Manifeston
z 7
o
3%
£

MOVIMENTO
MUSCULAR

Modifica | Questionario adaptado de Moorfead

-Movimento Muscular

-Movimento Muscular

c.-:_ﬁ - :‘% o) Diminuide- Diminuido-
=2 2%
<
= Score de 3 pomtos, aguando da | Score de 1 pontos, aquando da
=] - g mobilizagio passiva da articulagio | mobilizacio passiva da
5 ‘é > do cotovelo e da anca direita. articulacdo do cotovelo e da anca
i direita.

! Adaptado de Moorhead er al. (2016): Legenda da capacidade de expressfo através da comunicagdio: 1-
Gravemente comprometido; 2- Substancialmente comprometido; 3- Moderadamente comprometido; 4-
Levemente comprometido; 3- Nio comprometido.
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2 Conhecimento™ Classificagio 1 Conhecimento™ Classificagiio 2
E
a
E
o
=
=]
[
0 5. A e o seu cuidador revelam | O 51 A e o seu cuidador revelam
potencial para melhorar a | potencial para melhorar a
] capacidade para executar fécnica | capacidade para execufar técnica
E musculo-articular (demonstrar | musculo-articular (O 5. A
5 automobilizacdes, mobilizacdes | consegue realizar as atividades
:-;. passivas e  as  atividades | terapéuticas no  leito e
& terapéuticas). automobilizacdes. mas o
cuidador necessita de reforco nas
mobilizaces).
= - Espasticidade em grau Umma semana apds realizar toxina
3 E .2 moderado- botulinica ombro e cotovelo
& SES -
§ "g "’ﬁ’_ " direito.
R - Espasticidade em grau
= moderado-
v g Score: 65 pontos Score: 50 pontos
= ,% == {(Alto Risco de Queda) (Baixo Risco de Queda)
w g 3 =E =
2 | Zosg=e
% o Conhecimento™: Classificagio 1 | Conhecimento®: Classificagio 2
st =
= =
2 2
(=]
L=
@]
P O Sr A e o sen cuidador revelam | O St A e o seu cuidador mantém
= potencial para melhorar a | potencial para melhorar a
= capacidade para executar | capacidade  para  executar
& posicionamento  em  padrio | posicionamenfo em  padrio
3 antiespastico. antiespastico.
oS, w Score: 18 pontos Score: 21 pontos
E i ?.3{ == (Equilibrio Diminuido) (Equilibrio Diminuido)
553 8%
2 | &8~<”®
% § Escala de Quedas de Morse (Apéndice XIIT)
= E - Conhecimento’ Classificacio 1 Conhecimento™: Classificagiio 2
m - E g
E 5

! Adaptado de Moorhead ef al. (2016): Legenda do conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e
articular: 1- Menhum conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3- Conhecimente moderado; 4-
Conhecimento substancial; 5- Conhecimento vasto.
? Adaptado de Moorhead et al. (2016): Legenda do conhecimento sobre técnica de equilibnio corporal: 1-
Nenhum Conhecimento; 2- Conhecimente limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento
substancial; 5- Conhecimento vasto.
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Capacidades

O St A apresenta equilibrio
estatico e dinamico na posicdo de
sentado eficaz, mas equilibnio
estatico e dindmico na posicio de
pé ineficaz (potencial para
melhorar a capacidade de técnica
de equilibrio corporal).

O Sr. A apresenta equilibrio
estatico eficaz na posicio de
sentado e em pe. mas equilibrio
dinimico apenas eficaz na
posicio de senfado (potencial
para melhorar a capacidade de
técnica de equilibrio corporal).

el

MIF

{Apéndic

Score: 64 pontos
(Dependéncia Modificada)

Score: 70 pontos
(Dependéncia Modificada)

FES-1 7
itens
(Apéndic
e XIV)

Score: 20 pontos
{Medo de Cair)

Score: 15 pontos
{Medo de Cair)

TRANSFERIR-5E

Conhecimentos

Conhecimento® Classificacio 1

Conhecimento™ Classificacdo 3

Capacidades

O Sr A apresenta necessidade de
auda moderada no transferir-se,
mas revela potencial para melhorar
a capacidade para realizar a técnica
de adaptacdo no transferir-se, a
semelhanca do seu cuidador.

O Sr. A apresenfa necessidade
de ajuda minima no transferir-se,
mas revela potencial para
melhorar a capacidade para
realizar a técnica de adaptacdo
no transferir-se,  semelhanca do
seu cuidador.

Sinais
Vitais

130/81 mmHg
71 bpm
96%

142/76 mmHg

43 bpm
07%

Parimetros
de
Seguranca
{exercicio)

Borg
e X)

0 em repouso e 5 apos treino de
transferéncia/fortalecimento
musculartécnica de adaptacio do

0 em repouso e 2 apds treino de
transferéncia/fortalecimento
musculartécmica de adaptacdo

Escala de
{ Apéndic

equilibrio. do equulibrio.

4 Adaptado de: Moorhead et al. (2016): Legenda do conhecimento sobre técnica de adaptagio para
transfenr-se; 1- Menhum Conhecimento; 2- Conhecimento lhmutado; 3- Conhecimento moderado; 4-
Conhecimento substancial; 5- Conhecimento vasto.
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3. DISCUSSAO

A intervengio do EEER na ottmizacio da funcionalidade e na capacitacio da pessoa com
AVC revelou-se deternunante, através da concecio de planos de cuidados
individualizados, orientados para a readaptacio funcional nas AVD no processo de
transicio saide-doenca, potenciando a neuroplasticidade e atuando de forma integrada
nas dimensdes motora, sensorial e cognitiva (Lobo & Palma 2024). Embora os
diagnosticos de ER se tenham mantido malterados, os mstrumentos evidenciaram ligerras
melhorias nos diferentes focos de atenciio. Estas evolugdes, ainda que discretas, traduzem
ganhos mensuraveis e sensiveis aos cuidados, destacando-se a reducio do risco de queda,
a melhoria do equilibrio corporal e o aumento ligeiro da independéncia funcional no que
se refere 3s transferéncias. Estes resultados reforcam a relevincia e o impacto da
intervencio do EEER. uma vez que as melhorias percecionadas pelo St A e pelo cuidador
foram corroboradas pelos Patient-Reported Qutcome Measures (PROM) e Patient-
Reported Experience Measures (PREM). confirmando a eficicia das mtervencdes e a
satisfagio com o processo de reabilitacio (Benson, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Desta forma, a capacitagio da triade de cuidados emergiu como e1xo central do processo
de reabilitagcio. em particular. a aplicacio do método teach-back pernutiu consolidar o
conhecimento e desenvolver competéncias, traduzindo-se em ganhos na autonomia,
seguranga e adaptagio a nova condicio, fundamentais para a transicio segura para o
domicilio (RNAO, 2023; Sousa et al | 2020). O plano de cuidados, delineado de forma
personalizada e ajustado as respostas humanas. valores e preferéncias do St A refletin
os principios do Fundamentals of Care Framework (Kitson, 2018) e do Person-Centred
Nursing Framework (McCormack & McCance, 2025), que defendem um cuidar
relacional, empatico e centrado na pessoa/familia. Por sua vez, a Teona das Transigdes de
Meleis (2012) e o Modelo de Adaptacio de Roy (Tomey & Alligood. 2004) explicam o
modo como o Sr. A mobilizou respostas adaptativas eficazes face as limitacdes impostas
pelo AVC, com o apoio do EEER enquanto facilitador da readaptacio funcional e da
integracio na comunidade.

Assim a mtervencio do EEER, mesmo por tempo linitado, sustentada na capacitagio da
triade de cuidados, numa pratica centrada na pessoa e baseada na evidéncia, conduz ao
aumento da qualidade de vida e a transicdes seguras. adaptativas e humanizadas (Sousa

etal_ 2025; Meleis. 2012; Tomey & Alligood, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente RCC reitera a responsabilidade do EEER na promocio da autonomia e
independéncia da pessoa com AVC em processo de reabilitacio. O plano de cuidados
desenvolvido demonstrou que a mtervencio do EEER. desde o internamento até 3
transicie para o domucilio, assegura a continmudade e a qualidade dos cwdados,
promovendo uma transicio segura e ajustada a nova condicio da pessoa. A reflexio sobre
as competéncias do EEER revelou-se enriquecedora, sobretudo na concecio e
implementacio de um plano de cuidados orientado pelas respostas humanas do Sr A
evidenciando a importincia de uma postura critica e reflexiva, alicercada nos referenciais

tedricos e abrangendo as diversas dimensdes do cuadar com a pessoa e a familia.

Os resultados evidenciaram ganhos sensiveis aos cuidados de ER e reforgam a
importancia de uma intervencio do EEER centrada e alinhada com as expectativas da
pessoa e familia, sustentando a sua responsabilidade como gestor da transi¢io e promotor
da readaptacio funcional. no espaco onde as reais dificuldades se revelam -o domucilio.
Embora o principal objetivo. relacionado com a recuperacio da comunicagio verbal, nio
tenha sido plenamente atingido, observou-se elevada satisfacio com os cudados
prestados expressa pelo St A/ familia e refletida na capacitaciio para o uso de estratégias
que mitigam as limitaghes comunicacionais e funcionais, favorecendo a remsercio na
comunidade e a qualidade de vida. O desenvolvimento deste relato fo1 condicionado pela
interripeio precoce do processo de reabilitacio, o que limiton o acompanhamento
longitudinal e a consolidacio de novos ganhos. Destaca-se. contudo, a necessidade de
expandir a investigacio sobre a reabilitacio de pessoas com a comunicacio
comprometida pds-AVC e sobre o impacto da capacitacio da pessoa e familia na transicio
para o domicilio, valorizando medidas de resultados reportadas pela pessoa/familia e
contribuindo para o desenvolvimento sustentado da pritica da ER baseada na evidéncia.

Em suma, este RCC encontra-se em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: 3 (Saide de Qualidade) e 4 (Educacio de Qualidade), reforcando o
compromisso da ER com a exceléncia e a melhoria continua dos cuidados (Organizacéo
das Nacgdes Unidas, 2016). Esta pratica, alicercada na evidéneia cientifica e na
colaboracio transdisciplinar, baseia-se numa abordagem centrada na pessoa e reconhece

a familia e a comunidade como parceiros ativos no processo de reabilitacio.
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Apéndice I | Diagrama do Referencial Tedrico do Relato de Caso Clinico

Figura 1. Diagrama do Referencial Teorico do RCC.
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Capacitagio
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Triade dos Cuidados
L
EEER Familia

NP

Recursos da Comunidade

CONHECIMENTOS

(Kitson, 2018; McCance & McCormack, 2025; Meleis, 2010; Tomey & Alligood, 2004).
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Apeéndice II| Medida de Independéncia Funcional

S

Avaliacio Inicial Final
MOTORA e
Alimentar-se 4 4
Arranjar-se 5 3
Banho 4 4
Autocuidade | Vestir a parte 4 5
superior do corpo
Westir a parte inferior 3 4
do corpo
It a casa de banho 4 4
Controle de | Controle vesical 7 7
esfincteres Controle intestinal 7 7
Leito, Cadeira, 3 4
Transferéncias ~Cadeira de rodas
Sanitario 3 4
Banheira, chuveiro 3 4
Marcha/ cadeira de 4
4
Locomaocio rodas
Escadas 1 1
SCORE MOTOR SUBTOTAL 52 57
e
Compreensio 5 3
Comunicacio Expressio 3 3
Interacdo social 2 3
Eesolucio de 2 2
Cognicio social = problemas
Memoria 1 1
SCORE COGNITIVO SUBTOTAL 12 13
TOTAL DO SCORE MOTOR E S ey
COGNITIVO {Depgnﬂenun {I}epe:ndeutm
modificada) maodificada)

Fonte: Ordem dos enfermeiros. (2016). Instrumentos de recolha de dados para a
documentagdo dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo hitps:/www ordemenfermeiros ptarquive/colegios/documents/201 7/instrec
olhadadosdocumentacaccudenfreabilitacao_final 2017 pdf
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Apéndice III | National Institute af Health Stroke Scale

National Institnte of Health Siroke Scale
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Avaliacio Inicial
Avaliacao: (D0)
Score Total: 16 pontos (AVC moderado, presenca de défices
significativos).

Fonte: Portugal Angels Nurse Task Force. (janetro de 2025). Guia de Enfermagem do
Acidente Vascular Cerebral. hitps://spavc. org/wp-content/uploads/2025/03/Guia-de-
Enfermagem-do-AVC 1Ed Jan?5 NTF-2.pdf
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Apendice IV| Avaliacio Inicial de Enfermagem de Reabilitacio

O 51 A de 65 anos, sexo masculino, natural e residente na Guiné-Bissau com a sua esposa
e os 8 filhos. Refere ter o ensmo superior e encontra-se reformado da profissio de
secretario de contabilidade na reparticio de financas da Guiné-Bissau. Consciente e
orientado nas trés dimensdes. Evidencia uma barreira linguistica, sendo colmatada através
da comunicacio por gestos, imagens e palavras simples. Encontra-se a residir
temporariamente em Portugal, com o seu irmio e o seu filho mais velho, sendo este ultimo
o seu cuidador informal principal. Residem num apartamento no 3° andar com elevador,

que apresenta uma rampa de acesso ao exterior, com condicdes de salubridade e uma casa
de banho com banhesra.

Refere que, apds o processo de reabilitagio, tenciona regressar a2 Guiné-Bissau, onde
apresenta uma casa térrea, sem escadas e com uma casa de banho que possui uma base de
duche. O SrA. previamente independente nas AVD. atualmente apresenta uma
dependéncia modificada (Apéndice II), com necessidade de ajuda parcial do seu filho na
maioria das AVD. Quanto a sua histonia pregressa apresenta Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus tipo II mterrogado. Refere desconhecer alergias medicamentosas e/ou
alimentares. Nio apresenta terapéutica habitual.

Em dezembro de 2024, revelou um AVC 1squémico do hemisfénio esquerdo, em termitdrio
perfurante da artéria cerebral média esquerda e artérias cerebrais anterior e posterior,
revelando um quadro neuromotor de hemiparesia direita, défice cognitivo ligeiro & com
alteracdes da linguagem importantes. Encontra-se em Portugal ha cerca de 1 més para
acompanhamento e recuperacdo das sequelas inerentes ao AVC em regime de
ambulatério. sendo que o seu irmio numa consulta solicitou o intemamento do Sr. A no

Centro de Reabilitacio. em regime particular.

No momento da admissio, o Sr. A, apresentava-se calmo, colaborante e com um humor
eutimico. Com alteracdes da acuidade visual, que revela serem prévias ao AVC, mas que
foram agravadas pelo mesmo, pelo que utiliza dculos Apresenta acuidade auditiva
mantida Revela uma afasia de dificil avaliacio decomrente da barreira hinguistica
(discurso nio fluente, compreende. nomeia, repete). Revela parésia da face a direita. com
desvio da comissura labial Eupneico em ar ambiente, com saturacio penfémica de
oxigénio de 96%. sem sinais de dificuldade respiratéria. Respiracio de predominio
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abdominal, com acessos de tosse seca ocasionais. A inspecio e palpagio sem presenca de
assimetrias do torax. Apresenta intolerdncia a atividade a médios esforcos (5 pontos na
Escala de Borg aquando da transferéneia cama-cadeira). Normotenso (130/81 mm Hg).
Nommocardico (71 batimentos por minuto) Apirético. Refere dor 3 na regifio das
articulacdes do cotovelo e anca do hemicorpo direito (segundo END). dor tipo pontada
que agrava com a mobilizacio e reverte com repouso. Pele e mucosas coradas e secas,

sem alteracdes da integridade (Escala de Braden- 19 ponto- baixo risco de ulcera de

pressdo). Quanto i terapéutica prescrita no momento da admissio:

o s . Via de
Terapéutica Daose Posologia Administracio
Losartan+ 100mg+
Hidroclorotiazida 12 5mg I Oral °h
(Gabapentina 100 mg 1 Oral Oh/21h
Paracetamol 1000 mg 1 Oral SOS. se dor
Metamizol Magnésico 375 mg 1 Oral S085, se dor.
Macrogol 1 sacueta 1 Oral 508, se
(Polietilenoglicol) obstipacio.

Necessita de ajuda mimma no alimentar-se (ex. preparacic do prato) e apresenta um
regime de dieta geral. Com presenca de disfagia ligeira, compensada utlizando
estratégias como a utilizacio de espessante (Smil- consisténcia néctar), utilizagio do

espelho durante as refeicdes e flexdo anterior da cabeca.

Apresenta forca grau 5/5 (forca normal) na regido do henucorpo a esquerda em todos os
segmentos, forca grau 1/5 (contragio muscular visivel) na regidio dos dedos da mio
direita, punho e antebrago diretto, forca grau 2/5 (movimento ative com eliminacio da
gravidade) na regifio do cotovelo e ombro direito. Revela forca grau 1/5 (contracio
muscular visivel) na regidio dos dedos do pé direito, forga gran 2/5 (movimento ativo com
eliminacio da gravidade) na regifio da tibiotarsica (concomnutantemente apresenta clonus
esgotivel nesta regido) e forca grau 3/5 (movimento ativo contra gravidade) na regido do
joelho e anca direita, segundo a escala MEC Modificada.

Quanto ao tonus muscular, apresenta grau 0/4 (tonus muscular normal) no hemicorpo

esquerdo, grau 2/4 (aumento mais acentuado no tonus muscular durante a maioria da
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amplitude de movimento, mas as partes afetadas sio facilmente movidas) na regio dos
dedos da mio e punho direito, grau 3/4 (aumento considerivel do ténus muscular,
movimento passivo dificil) na regido do cotovelo e da escapulo-umeral. Revela tonus
muscular grau 1+/4 (ligeiro aumento do tonus com tensio abrupta seguida de resisténcia
minima em menos de metade da amplitude do movimento articular) na regifio dos dedos
do pé direrto, grau 1/4 (ligetro aumento do tonus com tensio momentinea/resisténcia
minima no final da amplitude do movimento articular) na regido da tibiotirsica, grau 2/4
(aumento mais acentnado no tonus muscular durante a maioria da amplitude de
movimento, mas as partes afetadas sdo facilmente movidas) na regifio do joelho e da coxo-
femoral, segundo a escala de Asiworth.

Apresenta equilibrio estitico e dindmico na posicio de sentado, mas com equlibrio
estatico e dindmico comprometido na posigio de pé (Equilibrio diminuido com 18 pontos,
segundo a Escala de Equilibrio de Berg). Apresenta alto risco de queda (65 pontos na
Escala de Quedas de Morse) e refere que apresenta medo de cairr aquando das
transferéncias, sobretudo da cama para a cadeira. Nas transferéncias (para o letto, cadeira,
cadeira de rodas; para a samita e chuveiro) necessita de ajuda para passar da posicio de
sentado para a posicio de pé. Com capacidade para realizar marcha em curtas distincias
em piso regular, com canadiana do lado esquerdo. Apresenta marcha em padrio espastico

e em “foice”, com necessidade de ajuda parcial (apo1o umilateral) durante a marcha.

Abdomen depressivel e indolor 4 palpagio. Apresenta autocontrolo da continéncia

urnana e intestinal eficaz, urina no urinel e necessita de ajuda minima para ir a casa de

banho. Refere padrio de sono e repouso eficaz.

O St A refere como principais objetivos a melhoria da sua funcionalidade, revelando o
aumento da sua independéncia, e a recuperacio da commumnicagio verbal Pelo que em
conjunto com o EEER e a sua familia, foram delineados os seguintes objetrvos: Incentivar
a comumcagio verbal eficaz; Promover a reabilitagio cogmitiva; Promover o
fortalecimento muscular; Prevenir o padrio espastico do hemucorpo diretto (controlo da
espasticidade); Melhorar a tolerincia ao esforgo; Promover um equilibrio corporal
estitico e dindmico eficaz na posicio de pé; Promover a realizacio de transferéncias
seguras (cama-cadeira); Melhorar a capacidade de adaptacie das AVD com a uitilizagio
de produtos de apoio; Promover a capacitagio do filho para a realizagio das AVD.
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Apresenta visitas regulares do filho, que se encontra motivado e disponivel para a
aquisicio de conhecimentos e capacidades durante o processo de reabilitacio do StA
Decorrente do motivo de se enconirar em regime particular de mternamento, por opgio

farmliar, ndo 1ra ao donmucilio durante o fim de semana.
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Apeéndice V | Exame Neurologico na Admuissio

Item de Avaliacdo

Avaliacio

Observacies

AMAISE:
1. Estado
Mental

Score Total: 22 pontos (défice cognitivo ligeiro)

Com  dificuldade mna
consecugio do MMSE
por presenga de barreira
linguistica.

I-

Sem alteragdes.

-

Acwmdade wvisual alterada, cegueira do
olho direrto. Refere agravamento do
quadro apos AVC.

Acwmdade visual alterada,
previamente ao  AVC,
existindo a necessidade
de utilizar 6culos.

Apresenta reflexo pupilar reduzido no
olho direito e ptose palpebral ligeira do
olho direito.

Apresenta reflexo pupilar reduzido no
olho diretto e ptose palpebral ligewra do
olho direito.

V-

Com presenca de sensibilidade reduzida
na remio do hemucorpo direito e
apresenta desvio da conmssura labial do
lado direrto.

VI-

Apresenta reflexo pupilar reduzido no
olho diretto, com parésia do nervo
oculomotor e ptose palpebral ligewra do
olho direito.

2. Pares VII-

Cranianos

Sem alteragbes do palato no tergo
anterior da lingua. Mas apresenta desvio
da conussura labial 3 direrta.

Com presenca de disfagia
ligera a liqudos,
compensada  utihizando
estratéglas como  a
utilizagio de uma
pequena quaniidade de
espessante (5ml),
utilizagio do espelho
durante as refeicdes e
flexio anterior da cabega.

VIII-

Apresenta acuidade anditiva mantida,
mas com equilibrio corporal
comprometido na posicio de pé.

Sem alteracbes do palato do tergo
posterior da lingua e apresenta reflexo do
vomito.

Sem alteracdes do tom de voz, apresenta
reflexo de vomito.

Apresenta assumetnia na regiio do

hemucorpo duerio.

Revela protusio da lingua com desvio
para a direita.

Beatriz Antunes Novo- novembro 202 3- Escola Superior de Sande Atlintica

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

cli




Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Relato de Caso Clinico- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Feabilitagio

Forca Muscular (MRC Modificada): Ver Apéndice
X

3. Nervos Tonus Muscular (dshworth): Ver Apéndice XI.
Motores . " .
Clonus presente- Sim/Nio
{regifio da tibiotarsica)
Sensibilidade Superficial
+ Tatil- Alterada no hemicorpo direito.
* Dolorosa- Alterada no hemicorpo direto.
s Térmica- Alterada no hemicorpo direito.
4. Nervos Sensibilidade Profunda
D i * Propriocetiva/Postural- Alterada no
Sensitivos

hemicorpo direito.

+ Vibratoria- Alterada no hemicorpo direito.

*» Epicritica- Alterada (nio discnmna, nem
reconhece objetos/mimeros na mio do lado

esquerdo).

Nio existin oportunidade
Reflexos — - - de avalhiar os reflexos
durante o internamento.

th

Marcha: Com capacidade para realizar marcha em
curtas distancias em piso regular, com canadiana do
lado esquerde. Apresenta marcha em padrio
espastico e em “foice” com base de sustentagio
alargada, com necessidade de ajuda parcial (apoio
unilateral) durante a marcha, nomeadamente nas

6. Coordenacio mudancas de direcio e com necessidade de correcio

Motora em padrio antiespastico.
Coordenacio: Cumprin  prova dedo-nariz e
calcanhar-joelho com sucesso e sem dificuldade.
Equilibrio: Apresenta equilibrio estitico e dinamico
na posicio de sentado eficaz. mas equilibrio estitico
e dindmico na posicio de pé pouco eficaz.
7. Sistema Sem alteracdes da Tensio Arterial, na posicio de
Nervoso deitado. sentado e na posicio de pé.
Auténomo Com alteracdes do reflexo pupilar no olho direito.
T°C: 36,3°C
FC: 71bpm
8. Parametros | TA: 130/81 mmHg
Vitais SPO2: 96 %

Dor (END): Apresenta dor na regifio do cotovelo e

anca do hemicorpo direito, aquando da mobilizacio.

9. Nivel de | Consciente e orientado nas trés dimensdes.
Consciéncia
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Apéndice VI | Tabela de Comunicagio
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Apéndice VII | Jogo Terapéutico

ESSATLA

Ezenla Supssinr de Saie
Miznnes

MANUAL DO JOGO TERAPEUTICO

“REHAB GO - O DESAFIO DO RESTART POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREERAL"

Introdugdo

0 Acidente Vascular Gerebral (AVG) representa, em Forlugal, a principal causa de moralidade e
de incapacidade adquirida, onginando alteragdes motoras, cognitivas e emocionais gue
compromelem significativamente a autonomia e o desempenho das atividades de vida diria
(Portugal Angels NMurse Task Forca, 2025). Face a estes desafios, a reabilitacdo das pessoas com
AVC apoia-se nos principios da neuroplasticidade, definida como a capacidade do sistema
nervoso central de reorganizar as suas ligaghes sindplicas em resposia a estimulos repetitivos,
funcionais e significatvos (Lima, 2024). A estmulagdo cognifiva desempenha um papel central
neste processo, uma wez que a ativacio de redes neuronais associadas 4 atencdo, memoria,
[Inguagem & fungdes executvas polencia a reorganzacdo adaplativa do cérebro apds lesdo
(Aradjo et al, 2021). O freno orientado por farefa (TOT), ac integrar simultaneamente
componentes motoras e cognitivas, cria um ambiente ferapéufico newroestimulanie que favorecs
a resducagdo e a readaplagio funcional, respondendo as afuais recomendagdes infernacionais
para a reabilitacSo pos-AVC (Costa, 2019).

0 jogo terap2utico ReHab Go — O Desafio do ReStard pés-AVC (Apéndice [) surge como um
instrumento inovador que operacionaliza estes pnncipos. utilizando a gamificacdo como estratégia
terap&utica avangada. O jogo esta alinhado com o paradigma dos culdados centrades na pessoa,
fal como preconizado pela Registsred Nurses Association of Onfario [2015) e pelo Regulamenin
n® 3022019, enfatizando a personalzacio dos cuidades, a promogdo da aulonomia 2 o
empoderamento da pessoa e da familia no processo de lomada de decisdo. A pratica do
Enfermeiro  Especiglista em  Enfermagem de  Reabiltagio (EEER) assume agui uma
responsabiidade preponderante, com compeléncia cienfifica e autdnoma na prescrigao de
intervengiies individualizadas, baseadas em evidéncia e orentadas para ganhos em
funcionalidade. Assim, o ReHab Go constitui mais do que um recurso lidico: € um instrumento
estruturado que integra movimento, cognicio e Afividades de Vida Diaria (AVD) para maximizar a
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recuperagdo funcional, promaver a reintegragac social & contrbuir para a melhoria na qualidade
de vida da pessoa pos-AVC.

1. Objetives
a. Dbjetive Geral
> FPromover a reeducagac € a readaplacac funcional da pessoa pos-AVC atraves da
aplicacao do jogo terapéutico ReHab Go.
b. Objetivos Especificos
* Incentivar a estimulacio cognitiva através de tarsfas motoras e cognitivas estruturadas,
promovendo a ativacio de mecanismos de neuroplasicidade e a reeducacdo funcional,
com base no modelo do freino onientado por tarefa
# Maximizar o controlo motor, a coordenacdo, ¢ equilibrio e a motricidade fina, por meio de
exercicios repetitivos e significativos que favoregam a integragio sensono-motora € a
transferéncia das capacidades adquiridas para 0 seu quotidiano
# Fomentar a autonomia e a readaptacio funcional nas AVD, reforcande & capacidade da
pessoa para o autocuidado, a tomada de decisao e a parficipacao ativa no SeU processo
de reabififagio.
2 Populagin-Alvo

Este jogo destina-se a pessoas adultas e idosas em processo de reabiltagéo pis-AVC, com défice
neurclégico leve a moderado, que apresentem potencial para melhorar a capacidade matora,

cognifiva e funcional.

a. Critaries do Inclugdeo e Exclusis

Critérios de Inclusdo

= [liagnbstico confimado de AVC (isquémico ou hemorragico), em fase subaguda ou
cronica.

= Déficit motor ou cognitive leve a moderado, com petencial de reabiltagac.

« (Capacidade de seguir instrugdes simples (com ou sem agjuda verkal).

« Score total do Minf Mental State Examination (MMSE), com capacidade cognitiva de
acordo com a escolandade da pessoa.

« (apacidade de manter posiura sentada ou orfosiatismo com supenvisao ou ajuda
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Critérios de Exclusén

= Instabilidade hemodindmica {ex : dor forécica, amitmias ndo cortrolada, dispneia grave,

tomturas)

« [éfice cognitivo severo que comprometa a compreensao das farefas (MMSE com score
tofal sem capacidade cognifiva).
« Agitacio psicomotora, deliro ou alieracies comportamentais incompativeis com a
particpai@io segura
« Presenga de dor intensa (24 na Escala Mumérica da Dor (END|) que impeca a execucio
das tarefas
« Fadiga exirema ou infolerancia ao esforco Wentficada pela Escala de Borg (>10).
=« Rejeigio expressa ou auséncia de mofivagdo por parte da pessoa.
3. Metodologia
A implementacao deste jogo tem por base a metodologia do FITT-VP (frequéncia. intensidade,
tempo, tipo de exercicio, volume e progressan), a mesma permite individualizar a infervencao,

garanlir a seguranca, a eficacia e a monitorizagdo sistematica da evdugdo da pessoa alve de

cuidados

a. Frequéncia

A frequéncia de aplicacio do jogo est esiabelecida até trés sesades por semana (no total de &
semanas), preferenciaimente durante o tumo da tarde, periodo em que se observa maior
disponibiidade dos profissionais & menor inferferéncia com a gesidio de hordros dos
departamenios. Esta periodicidade permite garantir o estimulo terapéutico adequada, respeitando

ns principios da neuraplasticidade e evitancdo a fadiga extrema
b. Intensidade

(O principal parametro de seguranga utiizado para avaliar a intensidade da sessdo consiste na
Escala Modificada de Borg, sendo que o seu score néo devera ultrapassar o intervale de 4-10,

por forma a ndo comprometer a adesdo e a seguranga da pessoa.

¢. Tempe/Duragdo
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A duragdn de cada sessdo esta estabelecida entre 20 o 30 minutos, sendo ajustada de forma
individualizada em fun¢do da foleréncia ao esforco e do nivel de motivacdo demonsirado pela
pessod em processo de reabiitacdo e das condigdes operacionais do servigo, nomeadamente no

que respeita a disponibiidade de recursos humanos e a0 espago fisico adeguado a infervengao.

d. Tipo de Exercicio

O jogo integra exercicios estrufurados em trés dominios fundamentais da reabiitacio: moter,
cognitivo e atividades de vida diaria (AVD). Esta abordagem mullimodal potenda a integraco

funcional entre corpo & mente, promovendo a transferéncia das cepacidades adguiridas para o
contexto real

6. Veolums

Cada sessdo compreence a realizacdo de 10 a 20 casas do jogo.

f. Progressée

Aprogressao é determinada peto EEER, com base na avaliagio sistemafica da evolugdo funcional
da pessoa. Podera consistir no aumente do nimero de casss jogadas, na introdugio de
tarefas de maior complexidade, ou na redugao do apoio necessarie a execugdo (passando,
por exemplo, de ajuda tolal para ajuda moderada ou supervisionada). Esta progressdo gradual
responde ao principio da sobrecarga, essencial para promover a adaptacdo neuromuscuiar e
cognitiva.

4. Materiais Necessérios

Cuanto a0 malerial necessano a realizagdo dests jogo sera a caia referenteao mesmo disponivel
no servico, umcrondmetro, cadeiralcadeira de rodas. a folha de registo da sessfo e o questionano
breve da safisfacio da passoa.

5. Descrigao da Geral do Jego

0 jogo pode ser implementado em contexio individual ou a pares, permitinde a adapiacao da
dnamica ferapéutica a capaadade funcional, mofivacional & a individualidade de cada pessoa.
Cada particpante dispde de um marcador (pino) e prognde no tabuleiro afraves do langamento de
um dado, avancando por £0 casas numeradas. O objefivo cenfral consiste em alcangar 3 casa
final com o maior nive! de mdependéncia funcional na concretizacan das tarefas, refletndo a
aquisigio de capacidades e a evalugdo no processo de reabilitacdo.
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As casas estio estrategicamente distnbuidas por trés dominios das competéncias do EEER
(Regulamento n®322/2019) — motor, coonitivo e atvidades de vida daria (AVD) - permiindo uma
intervengio smulianeamente integrada e progressiva (tabela 1) A precenca de uma casa de
bdnus (casa 40) reforca a motivagao intrinseca, promovendo o reforgo posifivo & o reconhecimento
do esforgo da pessoa ao longo do processo.

0 jogo pode ser realizado indviduaimente ou a pares. Cada participante tem um pino, langa um
dado e avanga num tabuleiro de 40 casas numeradas, sendo o objetivo major do jogo alcangar a

casa namero 40 com a menor dificuldads & a maior ndependéncia possivel.

As casas estao associadas a tarefas motoras, cognitivas e de AVD, promovendo a integracao
entre corpo & mente (tabela 1):

Tabela 1. Caraderizagdo & Distribuizdo das Casas do Tabuleiro.

Dominio Nimero dals Casals Descricao
: Treing motor afravés de exercicios de
Motora | 5 7.46.19, 2021

fortaecimento  muscular,  iecnicas  de

23-33 .
equilibrio corporal 2 de coordenagao motora

% AvD 25-26; ;355 Treino de AVD e mofricidade fina.
" We it Ectimulacio cognitiva através de exercicios

¥ Cognitiva 148: 17.18: a¢ao cog

de atengdo, memora, Inguagem e
20:22,36; 38-39

rAGcinio.
Benus Reforgo da motivagio e valonzagdo do
40 desempenho da pessoa no processo de
reabiliacdn.

A sessdo & obrigatoriamente mediada e supervisionada por um EEER, que assequra a adaplagio
das terefas em fungdo da capacidade da pessoa, supernvisiona a execu;do e procede ao regisio
clinico dos resutados observados Caso a pessoa ndo consiga realizar a tarefa proposta, devera
langar novamerte o dado, sendo esta dificuldade considerada um dado clinico relevante 2
registado na folha de sessdo, permitindo a monitorizagdo da evolugdo e a readaptagao do plano
de cudados.

6. Planeamento da Sessio
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Por forma a sintetizar o planeamento da sessao. apresentamos o seguinte fuxograma (figura 1):

Planaamento

Eezade Final
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das
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[ | I
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Figura 1. Fluxograma do Planeamento das Sessies.

7. Avaliagie ¢ Indicadores de Resultado

A avaliacan (tabelz 2) constitul um plar essencial no processo de reabilitacdn, pemitindo

monitorizar os ganhos em salde, a eficacia do jogo ReHab Go e a experiéncia vivida pela pessoa

ao longo das sessdes. A recolha sislemdtica de dados € efefuada pelo EEER (Apéndice II), com

base em instrumentos validados e indicadores de resultado centrados na pessoa, articulando

medidas chietvas e subiefivas. de forma a garantir uma abordagem individualizada

Tabela 2. Avaliacdo e Indicadores do Jogo.

Parimetro de Avalisgic Objetive Mo

Dor

mento de
Aplicacao
: - Antes e
END Quar:jtlﬁcar a Sf&r-;egac de depois de
[Anexo |) or. QUsiando a todas as
intervencio .
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Intolerancia & Atividade

Capacidade Cognitiva

Funcionalidade nas AVD

Forga muscular

Desempenho ne jogo

Experiéncia da pessoa na
Sessao |Patient- reported
axperiance measures
(PREM))

Resultados rzportados
pela pessoa (Patient-
Reported Outcames

WMeasures(PROM))

(Bensan, 2023)

Escala
Modficada da
Borg
[Anexo )

MMSE
{Anexo 1)

MIF
(Anexo [V)

Escala MRC
Modificada
{Anexo V)

Pontuagdo
especifica do
jogo [ de
casas, nivel de
ajuda nas
tarefas)
Cueshionano
breve de
safisfacio
{Apéndice 1)
Autcavaliagdo
do impacto ao
nivel cogriivo,
da
uncionalidade
€ do bem-estar

Avalar a intensidade
subjefiva durante o
eXercicio

Avaliar onentagdo,
memona, linguagem e
raciocinio
Cuanfficar nivel de
dependeéncia funconal

fvaliar a forga dos grupos
musculares afetados

Monitorizar evolugso
atraves do tabuleiro

Avaliar percecao,
mctivagdo e envolvimento
na Sessd0

Avaliar o impacto
percecionado do jogo ra
readaptacdo funcional

& Pontuagac de Desempenho no Jogo

Antese
depois de
lodas as
segsiies
12 e ilima
S£5580
122 dlima
SESSA0

1. e (lima
SESEE0

Todas as
SESSOES

Apos cada
=

Ulima sessdo

Cada tarefa realizada € ponfuada de acordo com o nivel de independéncia funcional, seguindo a

as indicagfes da tabela 3:

Tabela 3. Pontuagio de Desempenho de cada Tarefa.

Descriciio do Desempenho Critério Clinico

() pontos Mao realizou a tarefa Incapacidade, racusa ou contraindicacio

1 ponto Realizou com ajuda total Dependéncia completa

2 pontes Realizou com ajuda moderada | Necessita de  suporte  fisioo ou  werbal

significatio

3 ponfos Realizou com auda  Capaz de executar a tarefa com indicaches
minima/supervisio verbais ou corregio pontual

4 pontos Realizou d= forma | Execucio aulidnoma, sequra e eficaz
independents
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Calculo da Pontuagao Total

« A pontuacio final da sessdo resulfa da soma das pontuagbes obhdas em cada casa
Jogada.

= A pontuagdo maxima possivel depende do ndmero de casas realizadas na sesséo.

» Recomenda-se o calculo do indice de Desempenho Global (IDG), expresso da Sequinte
forma-

Pontuacdo obtida

= - 100
Pontuacdo maxima possivel

IDG

Este valor pode ser uilizado como indicador de evolug@o clinica, facilitando a comparagio entre
sessoes e permiindo ajustar o plano de cuidados conforme a progressae ou eslagnagao do

desempenho
Interpretacio
« 0-15% —» Grau de dependéncia elevado necessidade de intervencio intensiva)

« 26-50% — Grau de dependéncia moderado (com necassidade de apoic & potencial
para melhorar as capacidades)

« B§1-75% — Grau de dependéncia reduzido (com recessdace de supenasdo e
indicagbes verbais)
«  76-100% — Independznte (foco na consoldagio de capacidades)

8. Documentagao

Quanto a documentacan desta atividade, a mesma devera ser explanada num registo, referindo a
reaizacao do jogo terapéutico, mo processo de enfermagem da pessoa alvo de cuidades.
Posteriormente, devera ser anexada a folha de registo da sessdo, com os respetivos dados

recolhidos durante a mesma.
Conclusido

O jogo ferapéutico ReHab Go - O Desafio do ReStart pos-AVC constiful uma ferramenta inovadora
e clinicamente relevante para a Enfermagem de Reabilitagdo, traduzindo na prética os principios

do treino orientado por tarefa, da neuroplasticidade e da gamificado como estratégias promotoras
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da recuperacio funcional e cognitiva apds AVC. Mais do que um recurso lidico, este jogo
representa um modelo terapéulico estruturado e orenfado para objetivos reais de ndependéncia,
autonomia e reintegragao social, no qual o EEER assume uma responsabildade crucial enquanto
agente de mudanga e faciltador da adaptagao ac ‘novo euw”. A sua intervengao, alicercada nos
pilares de cuidar, capacitar e maximizar, permite idenbficar & respostas humanas, implementar
intervengies diferenciadas para a capaatagio para a realizagdo das AVD e monitorizar ganhos
em salde, promovende a funcionalidade, a participacdo afiva da pessoa e o envolvimento dos
cuidadores. Assim, 0 ReHab Go afirma-se como um instrumeanto baseado na evidénda e alinhado
com as guidelines nacionais e intemacionais, potenciando o empowernment e a qualidade de vida,
confribuindo para uma pratica de enfermagem de reabiltacdo verdadeiraments certrada na

pessoa.
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Apéndice | | Jogo Terapéutico “ReHab Go- O Desafio da ReStart Pés- AVC”

ESSATLA

Lok T & St
men

0 DESAFO I. ART POS- AVC

Realizado

Estedame Beatriz Novo
3* Curso de Mestrado em Enfesmagen de Resbilitag5o da Escola Superior de Saide Alliatca
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Eiiﬂk“% REVAB GO 2
DESAFIO DO RESTART POS-AVE
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7 &

= A
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@ DE:‘SAF_K!) R'E:‘ST letras aplicadas nas molas.
SFAVE MART (N

e *m-ﬁ&
' Ll

J . J

\_
f/ N\ f N
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\. P | rﬁﬁ \ y
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pompons dentro da taga com a
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FAVE
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@G{]‘ Aperte e relaxe a mao do lado
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R @G{]u k Cruze as pernas: para o lado sdo E

e para o lado afetado

@ DESAF'@ u m (alternadamente).
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™
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@I}U“ h [ Pescar 3 objetos que se 1
encontram no chao.
0 DESAFID DO RESTART s
POS-AVG 2P |
. e | 3
e 9%
b 4 -’9 0\9 J
J \. J

\ (

@ gm“' . Aperte e desaperte 3 botdes.
0 DESAFO DO RESTART
SFAVE
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@ @U{]‘ b Abrir e fechar o fecho.

0 DESAFID DO RESTART
POS-AVC

r N
. @D{]u Conte até 10de 2em 2.
0 DESAFID PO [RESTART

o 10
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© DESAFID
Ve
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“Fa
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EjH : B E i Diga algo positivo acerca do seu 3
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Apéndice |1 Folha de Registo da Sessdo

Duragiio da Sesadio

Borg
END | Modificada
(Todaz ac (Tndag 32

Sesshes) Sesslss)

Sinais
itzis:

.
!

N° de Casas Jogadas

AntesDepais | AntesiDe
dz Sessdn

friesDepois
peiz da da Sacedn
Besslo

E
&
:
5
k
.
2
&

Instrumentos de Recolha de Dados

MMSE | MIF MRG
{Primeira &

Modificada

(Prmera e
Urtma Sesdo)

IPrimera
(itma & Oima

Bessaa) Sessda)

Principais Dificuldades Apresentadas

Pontuagfio de Desempenhono Jogo
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Apéndice IV | Questionario Breve de Satisfagio da Pessoa na Sessao

ESSATLA » ’
Senigsin Durante esta sessdo o que sentiu?

Alegria Tnisteza Raiva Medo Surpresa

Qual o seu grau de satisfacao com esta sessao?

O Nada Satisfeito O Satisfeite
O Indiferente
O Pouco Satisfeito O Muito Satisfeito

outubro, 2025
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Anexo || Escala Numénca da Dor

SemDor|0|1|2|3|4|5|B|T|B|D|10| Dor Méxima

Fonte: Diregio-Geral da Sadde (14 dejunhode 2003). Cicwlar Normativa n® 030GCG A Dorcomo 5° sinal vial. Registo sistematico
da infensidads da  Dor  hitpsifwww dgs ptidirectrizes-da-dgsinommas-e-circulares-normativas/creular-nomativa-n-9dgog-de-
14082003-pdf aspx
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Anexo Il | Escala Modificada de Borg

Equivalincia Grau de Intensidade do Sl et da tima
Escala da percepgliio do aproximada da esforgo (% da o:al: S R
esforge de Borg frequéncia capacidade méximo b
et laitos percepglo de 0-10 pontos

€ (
7 NS0, muita leve 3 1
8 .

0 ]
9 Muito leve
10

30 )
11 Love
12 12014 ) 4
13 130150 ']

14 50 &
15 nten: .
16 4 2
17 Misito intenso 50 8
18 90 S
Multo, muito

19 Inteneo 1 100 10
20 00-22

Fonte: COrdem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orentador de Boa Pritica em Enfarmagem de Reabilitagdo: Reabiliagio Cardiaca.
htips:/iwww fipsnack com‘ordemenfermeiros/gobper/full-viewhiml
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Anexo lll | Min' Mantal State Examination
1. Briwatagio || ponta par cac repas coroe ) ande cu lha dar e=a folha de papel pegue nela com 3 méo direts, dobre-a o
Emque a1z szamos’ porha xcbre a meza’. dar 8 folha 2emurendo com 2= duss mioa
Emque mérestimez? ©am a mis direits
Em que dfa do mels estamas? ):E‘M:JHEU_
Ermique da de s2rmans eama? Colotacade deve
Em que siraginda ano ssmmes? -
Erm qum pais AYLaia € Que 0 NeIte @rSD o 343 6 que 14 g2t Mosmar ¢ @y oM 3 rass bem
Em qas datits s et
EINQUE Caaa: whee FECHE O OO condn anashat B.cas fracs
Eﬂcu: £z ertd agar Sachio o olhes
7 Qs aneas tan
. _ . sJ'Exzrava ums Faze imeirs 3qai” Deve to- zujsits & secba o facer ceasids; or srrac
e e T TR T e e e s i
Pt o 27 st f—
[
. 3. MOS8 CONSTFUDIVA (1 HOMA0 par SAda COHE CorraTs)
Eola— Dieve casier L deserho. Dos oertdgores oercdmess sobrepoztos: cada um dece
31[2\“(;02 Calcula [1 ponis par £203 rest OTELE S5 e UMa FES 0Sd e ad: ficar oo S ladles, 005 0ot Cuis entacruzadas. N3o valorzar remor cu rotatdo.
s descia condiuar a subtrair bem. conaide ram as 83 sepuin s coma corre k]
“igara pago-ha gue A OFa guanms sie 30 menos 3 o depri o admens
endaatzdove’a &t I erepets ssim aid e he dzer pare parar
2704 11 121K
4 Eyocagin [| gOnCn PO €304 FESp0FA Corena]
“Jcia 3¢ carzezve dizer 23 rés pelemi que pec b pouso para decorars
Fém ___
Gao___
Eala ___
2 Lirguasem 1 pana por cads remens corrm ) TOTAL (maeime 30 pontosl:
=) Toma s c1ama lond” Mocraras dajsma: .
Felgia Exzalads noemalidade erfengio da esenlardado:
P = Enulfabmiza 3 15 porio:
— = E-rwlm it ancn demcslaridede: & 22 pores
E) Flapts afroxs gus suvou dze: DRATDROED & ROLHA™ # Nazde 11 sro= de escglasicade: = 27 portaz
Fonte: Direcio-Geral da Salde. (09 d2 dezembro 2018). Norma n® 0082019 de 09 de dezembro de 2019 Pravencio e Infervengdo na Queda do
Aduito em Cuidados Hospitalares. Hitps:ifunnw dgs piidirecttizes-da-dgsinomias-e-circlares-normativasinorma-n-0082016-de-09122019-pdi aspx
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Anexo IV | Medida de Independéncia Funcional

7 R T 18 GO A T gl AT v, €T (61430 (ORIt )
£ IO PO O3 e - 23 AP0 2 el AJUDA

Depencencia modiicsca
5 Supurende
5 AAIID IR (MWL >
llua‘ A OB Ay (O i

PV

NIVEIS

1 43R 101A1 B <25

’".:"«".-Es: }amu] i {

A AUMONTIGIO

G rimrane medsont

C. Barno

O. Vestic metado superior
€. Vostic motace

F Uilizagso da s

£

=T

g |

CONIAOLO DOS ESFINCTERES
G. Bo!
" mlo.a‘m S E
MQEIWDACE
TRANSFERENCIAS

1. Lelto, Cacelrs, Caseita Ge KOOas g @ g
J. Sanhas
K. Banheirs. Duche
LOCOMQCAQ
L= =l = S = = =

sz«:.m:,i-".’.e‘f”-?"“” ‘BB BT e ET EEEEED
e O E EEB BB
ToTaL | e Y [ [ | P ) | EY |} O |

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2016). Instrumentos ds recalta de dados para a documentagao dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagdo.htips:/iwaw.ordemenfermeiros. pt/arquivo/colegios/Documents2017/nstRecolhaDadosDocumentacacCuidEnfReebiitacao_Finel_201

7 pdf
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Anexo V| Escala Medical Research Counci Modificada

Sem contragao (paralisia total)

Contracao muscular visivel ou palpavel sem movimenlacao
Movimento ativo com eliminagio da gravidade

Movimenlo ativo conlra gravidade

Movimento ativo conlra resisténcia

Forca normal

(R IATEN] PR L)

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. {2020). Guia Onentadar de Boa Prafica em Enfermagem de Reabilitagdo: Reahifitagdo Cardiaca.
https fiwwn fipsnack com/ordemenfermeai-as/gobperifull-view himl
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Apéndice VIII | Escala Numérica da Dor

Escala Numérica da Dor
SemDor| 0 |1 [2 [3]4|5|6(7]|8]|9 (1] DorMaxima
Avaliacio Inicial Avaliacio Final
(D0) (D12)
Score Total: 3 Seore Total: 1
iDor ligeira na articulacio do cotovelo e {Dor Ligeirana
da anca do lado direito. aquando da articulacio do
mobilizagio) cotovelo e da anca
do lado direito,
aquando da
mobilizacdo)

Fonte: Direciio-Geral da Saude. (14 de junho de 2003). Circular normativa n® 09/dgeg:
A Dor como 3° Sinal Vital Registo sistematico da  intensidade da dor

Hittps://'www.degs pt/direcinizes-da-des/nommas-e-circulares-nommativas/circular-

normativa-n-9deco-de-14062003-pdf aspx
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Apéndice IX | Escala Medical Research Council Modificada

Escala Medical Resarch Council Modificada
0 | Sem contracao (paralsia total)
1 Contrac@ao muscular visivel ou palpavel sem movimentacao
2 | Movimento ativo com eliminacao da gravidade
3 | Movimento ativo contra gravidade
4 Movimento ativo contra resisténcia
5 Forca normal
S Avaliacao Inicial T
egmento (DO)
Corporal (D12)
Direito | Esquerdo Direito Esquerdo
Dedos (mio) 1 5 2 5
Punho 1 5 2 5
Antebraco 1 5 2 5
Cotovelo 2 5 3 5
Ombro 2 5 3 5
Dedos (pés) 1 5 2 5
Tibiotarsica 2 5 2 5
Joelho 3 5 3 5
Anca 3 5 3 5

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem
de Reabilitagéo: Reabulitagdo Cardiaca.

https://www.flipsnack com/ordemenfermeiros/gobper/full-view. html
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Apéndice X | Escala Modificada de Borg

Escala Modificada de Borg
Equivaléncia Grau de intensidade do :
Equivaléncia de uma
Escala da percepciio do aproximada da esforgo (% da
: : escala de esforgo na
esforgo de Borg frequéncia capacidade méximo
‘ ) 4 percepcio de 0-10 pontos
cardiaca/minutos possivel)
7 LT 1o, muito lve . ‘7 = 77.}
3
20 2
9 Muito leve \.
10
—_—\— - 0 I |
11 Leve
12 L 40 4
3 Um pouco X
13 0
mien e . - 3 |
14 ) |
1% n 1 1 g
16 i} ¢ :
17 N ens B0 B
18 ) |
Munto, muito
19 190 100 (
Intenu
200220
Avaliacio Inicial Avaliacio Final
(D0) (D12)
Score Total: Score Total:
Avaliacao:
-0 pontos (em repouso); -0 pontos (em repouso);
-5 pontos (apos treino de | - 2 pontos (apos treino de
transferéncia cama-cadeira). transferéncia cama-
cadeira).

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orientador de Boa Prdtica em
Enfermagem de Reabilitagéo: Reabilitagéio Cardiaca.

https://www_flipsnack com/ordemenfermeiros/gobper/full-view html
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Apéndice XI | Escala de dsworth Modificada

Escala de dsweorth Modificada
0 Tanus Muscular Mormal
Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado por tensio
momentanea ou resisténcia minima no final da amplitude
1 do movimento articular, quando a regido afetada & movida
em flexdo ou extensdo
Ligeiro aumento do ténus muscular, manifestado por tensio
1+ abrupta seguida da resisténcia minima, em menos da
metade da amplitude de movimento restante.
Aumenta mais acentuado no tdnus muscular durante a
2 maioria da amplitude de movimento, mas as partes
afetadas sdo facilmente movidas.
3 Aumento  considerdvel do tdnus  muscular,  movimento
passivo dificil.
4 Partes afetadas rigidas na flexdo ou na extensao
Avaliaciio Inicial Avaliacio Final
Articulacio (D0) (D12)
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Dedos (mio) 2 0 1 0
Punho 2 0 1 0
. . Cotovelo 3 0 2 0
Avaliaciio: -
Escapulo-
umeral 3 0 2 0
a
Dedos (pé) 1+ 0 1+ 0
Tibiotirsica 1 0 1 0
Joelho 2 0 2 0
Coxofemoral 2 0 2 0

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2016). Instrumentos de recolha de dades para a

documentagdo dos Cuidados  Especializados  em Enfermagem de

Reabilitacdo https:/www ordemenfermeiros. pt/arquive/colegios/Documents/201 7/InstR.

ecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao Final 2017 pdf
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Apéndice XII | Escala de Equilibrio de Berg

Avaliacio
(0 — Incapaz de executar a 4- capaz de
executar de forma mdepende:

Avw. Imicial Av. Final

Da posigio de sentado para a posicio de 2 3
pe. .

Ficar em pé sem apo1o. 3 3
Senta-se com as costas desapoiadas. mas 3 3
com os pés apoiados no chio.

Da posicio de pé para a posicio de 3 4
sentado.

Transferéncias. 2 3
Ficar em pé sem apoio e com os olhos 1 2
fechados.

Manter-se em pé sem apoio € com 05 pes 3 3
Juntos.

Inclinar-se para a frente com o brago 0 0
estendido ao mesmo tempo que se

mantém de pé.

Apanhar um objeto do chio a partir da ] 0
posicio de pé.

Virar-se para olhar sobre os ombros ] 0
direrto e esquerdo enquanto esta de pé.

Dar uma volta de 360 graus. 0 0
Colocar os pés alternados num degrau ou 0 0
banco enquanto se mantém em pé sem

apolo.

Ficar em pé sem apoio com wm pé a ] 0
frente do outro.

Penmanecer em pé sobre uma perna. 0 0

: 18 21
Sc }-5
Score Total (0-56) (diminuido) (diminuido)

Fonte: Paiva. L. (2016). Avaliagdo e comparacdo do equilibric em idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, praticantes de exercicio fisico regular,
através da Escala de Equilibrio de Berg. [Dissertacio de mestrado, Escola Supenior de
Sande de Lemma]. Reposttorio do  Instituto  Politécnico  de  Lema.

http://hdl handle net/10400.8/2433
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Apéndice XIII | Escala de Quedas de Morse

Escala de Queda de Morse

Item Pontuacdo
1. Historial de guedas: neste internamento urgéncia/ ou nos Ultimos trés meses

Mao 0

Sim 25
2. Diagnésticols) secundario(s)

Mao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Menhumalzjuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletasicanadianas/bengalasandarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa

Mao o

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Mormalfacamad ofimavel 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
B, Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagdes 15

Avaliacio Inicial Avaliacio Final
(DO) (D12)
Score Total: 65 (Alto Risco | Score Total: 50 (Bawxo Risco
de Queda) de Queda)

Fonte: Direcio-Geral da Saude. (09 de dezembro 2019). Norma n® 008/2019: Prevengdo
¢ Intervencdo nma Queda do  Adulte em  Cuidades  Hospitalaves.
https:/'www dos pt/direcirizes-da-dos/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0082019-de-09122019-pdf aspx
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Apéndice XIV | Versio Portuguesa de Falls Efficacy- International Scale 7 itens

Respostas
{1- Nem um pouco preocupado;2- Um pouco

Questies relativas ao preocupado; 3- Murto preocupado:4- Extremamente
Medo de Cair

Avaliacio Inicial Avaliacio Final

(D) (D12)

Vestir e despir a roupa

Tomar banho ou 3 2
duche
Sentar ou levantar de 4 2
uma cadeira

Subir ou descer 4 1
escadas

Apanhar algo acima 4 3

do nivel da cabega on

do chio

Subir ou descer uma 4 4
ladeira

Frequentar um evento 4 2

social (ex. ato
religioso, reunido de
familia ou encontro no

clube)
20 15
Score total (Medo de Cair presente) (Medo de Cair
presente)

Fonte: Marques- Vieira, C__ Sousa, L Baixinho, C_, Reis, M _ Pérez-Rivas, F. & Sousa;
L. (2021). Validagio da Falls Efficacy Scale Internacional 7 itens em idosos portugueses
residentes na comumidade. Texto & Confexto Enfermagem. 30 20190243 1-12.
https://do1.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0243
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Apéndice XV | Esquema de Progressio de Exercicios no Acidente Vascular Cerebral

Esquema de Progressao de Exercicios que
promove a Neuroplasticidade

Exercicios Exercicios na Exercicios
no Leito S posigéo de na Posigéo
sentado na de Pe
cadeira de

rodas
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Anexo I | Checklist CARE

’"1 H CA H E CARE Checklist of information to include when writing a case report [ o] {
Topic i C list i o o besedl
Title 1 T aisgraoess o intarsantion of primeany kaous folowed by e words “coase reporl

Koy Words 2 1o & key waords that identify dagnoses or inlerventions in this case mpar, including "casa rup-ul‘

Abvetract Ja  Introdudion Wt B urique aboul his case and whal does il add ba the saenlifc ilesire?

{no references) e

Tetiain sympriomes and for imporfantdndcal findings . .. ... ool
e The man dagnoss. haapeutt inarventons, and asdcomes ..
ad mﬂm-mmhmnmmuylm{mmm:um?

Introduction 4  One or two pamgraphs summarizing why this case is unique (may mnlulhrilrlnml'l
Patiznt Informatien Sa De-sdentfed patienl specilic nleoamalon.

Sb Primary concerra and symploms of the patiend. o

8o Medical family, and peycho-secial history including mlwanl gunﬂh: mhrm:han

Sd  Felevanl pasl inlerventions will oulcomes | ..
Clinical Findings &  Descrbe significant physical examination ﬂPEl ind mnnﬁ:rrl :I|n||::|| rnrlrgs.

Tieme lime T Hisioricsl and cumend informailan from this episoce of care organized as 8 fimal PR
Diagnasiic Ba  Diagnostic testing (such as PE, laboratary lesting, imaging, sureys). ... ... ...
Assosamant

Bb  Diagnoslic chalenges [such as access ta festing, financial, arcultwral) .. ...
B¢ Diagnoais [incldirg oher degnoses conaidered) ..

Bd  Prognosis (such as skaging in cncology) where mplluhlc
Therapeutic Ba  Types of therpulis nlenenbon (uch a3 pharmackgs, :ugl.ﬂl.r.m:mm :-:rl'—mfl

Intervention 9b  Acminisraton of therape s mervention (such as dosage, stangh, duration] .. .

S¢  Changesintherapeuic intervenbon (with rtiorake) .. ...
Follaw-ugp smd 108 Clivksan and pabant ko [T | et et eeim e bh hm s e s aedas b embs e saninin
Qutcames 06 Imporiont folowsup diagnasti and other lest resulls . . .

10e Illlrmhlﬂd'mmulﬁmubiwfrtmwl'uumml’\
10d  Ackaorss and unanbopaksd swenks .

Discussion ila A pcientic diecussion of he strengihe AKD limilatans sesocated wih s case report .
11 Discumsion of tha mecvant macical Momim with refesonces. . ... .. . R
iic hmmﬂtmﬂnhmm&duﬂmmﬂmﬁhm: R
11d  The primary Take-gway™ mudhummﬂlmmllnuunmmwlm

Patisnt Perapactive 12 The pabent shouk] shans e parapechl n ons i bes paragrashs of the Tealmani[a) thay rcsiwed .

Informed Consent 15 Did e patient ghe inomid oorsent? Pledos provde frequested . Yes [] Mo [

Fonte: Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research. (2013). The CAREGuidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development. EQUATOR Network. hitps://www.equator-network org/reporting-guidelines/care/
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Anexo II | Guido de Entrevista Estruturada

Guido de Entrevista — Relato de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitacdo (CARE Framework)
+ Objetivo geral:

Recolher informac3o compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico, funcional e emocional da
pessoa em processo de reabilitacdo, de modo a descrever de forma objetiva e cientifica o caso clinico.

1. Identificacdo do participante e contexto
(CARE item: Patient Information)
Objetivo: caracterizar a pessoa, 0 contexto clinico e a situagdo de saude.
Perguntas orientadoras:
* Pode dizer-me a sua idade, sexo e situacdo familiar?
* Qual era a sua ocupacao antes do evento/doenca gue motivou a reabilitacdo?
* Que diagnastico clinico levou a necessidade de reabilitagao?
* Ha quanto tempo ocorreu o Acidente Vascular Cerebral?

¢ (Qual era o seu estado funcional antes do evento ou s&ja quais eram as suas principais atividades
diarias e papéis sociais?

2. Historia clinica e antecedentes relevantes
(CARE item: Medical, family and psychosocial history)
Objetivo: identificar condigdes pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial.

Perguntas:
* Tinha alguma doenga ou limitagao fisica antes deste evento?
* Faz algum tipo de medicagdo para doenga cronica?
* Ha antecedentes familiares relevantes (ex.: doencas neuromusculares, ortopédicas)?
* Como descreveria o seu apoio familiar e social atual?

* Hz habitos de vida que possam influenciar a sua recuperag3o (tabaco, alcool, exercicio,
alimentacdo)?

3. Avaliagdo inicial de enfermagem de reabilitagao
(CARE item: Clinical findings and timeline)

Objetivo: descrever a condicdo inicial e o impacto funcional.
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¢ Como avalia 2 sua autonomiz e independéncia atualments (escalz de independéndia,
mobilidade)?

e O gue acha dos resultados obtidos? (comunicagdo ndo comprometida (ex. conhecimento &
capacidade sobre dispositivo auxiliar de comunicag2o, melhorado atraves da National Institute of
Health Stroke Scole); movimento muscular aumentado (ex. atraveés da tolerinciz so exercicio
muscular e articular através da Escala de Intolerancia 2 Atividade de Borg e através de melhoriz
no score da escala Medicol Research Council Modificada), espasticidade em grau reduzido (ex.
atraves da tolerancia ao exercicio muscular e articular atraves da Escala de Intolerancia 2
Atividade de Borg e através de melhoria no score da escala de Ashworth e da escalz numérica dz
dor), equilibrio corporal ndo comprometido {ex. conhecimento e capacidade sobre técnicas de
equilibrio corporal, através de melhoria no score da escala de equilibrio de Berg) e transferir-sa
{ex. através de melhoria no score da escala Medida de Independéncia Funcional; risco de queda
através da Escalz da percegdo do medo de cair através da Falls Efficacy Scale- International 7
itens)?

¢ Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?

6. Impacto emocional, social e ocupacional
(CARE item: Patient perspective)
Objetivo: compreender o significado da reabilitagdo e a percecio pessoal do processo.
Perguntas:
¢ Como descreveria 2 sua experiénciz durante a reabilitag3o?
* 0O processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relacdes interpessoais?
¢ Que estrategias utilizou para lidar com o medo, a dor ou a frustracao?
® Que significado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitag3o na sua recuperagao?
¢ Sente-se satisfeito com o apoio & processo de reabilitacio?

* Que mensagem gostaria de deixar 3 outras pessoas em situagio semelhante?

7. Consideragdes éticas e consentimento
(CARE item: Informed consent)
Antes da entrevista:
* Explicar o objetivo do estudo (relato de caso clinico).
* Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

¢ Obter consentimento informado escrito, conforme o Cadigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros e as normas eticas de investiga¢ao clinica (declaragao de Helsinquia e a convengao
de Oviedo).
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8. Observacoes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)

Registar:

Impressdes clinicas e de comunicacio durante a entrevista.
Indicadores de motivagio, coping e envolvimento do participante,
Pontos fortes e limitagdes do caso.

Reflex3o critica sobre as implicagdes parz 2 praticz de enfermagem de reabilitagdo.
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Anexo III | Consentimento informado, livre e esclarecido para participacio em
mvestigacio
COMSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAD

de acordo com a Dedlaragdo de Helsinguia® e a Convengao de Oviedo?

Por favor, leia atencamente a informacdo que se segue. No caso de ndo caro efou tiver duvidas, ndo hesite em
solicitar mais informacdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta gue Ihe foi feita, por favor assire o
consentimento.

Titulo do estudo: Enfermagem de Reabilitagdo: Capacitacdo da Pessoa com Acdidente Vascular Cerebral/Familia
para o Domicilio— Relato de Caso

Enquadramento: O estudo insere-se no Estdgio Profissionalizante que estd a decorrer no Servigo de Internamento
de Aﬂulws_ no ambito da Unidade Curricular Estagio
Profissionalizante, integrada no 32 Curso de Mestrado de Enfermagem de Resbilitacdo da Escola Superior de Salds
Atldntica, sob a orientagdo da Exma. Professora Joana Marques, e do Professor Coordenador do Mestrado de
Enfermagem em Reabilitagdo Luis Souse © sob g supervis@o clinica da Exma. Enfermeira Espedialista em
Enfermagem de Reahilitau;ﬁn_ O relato de caso dlinico tem como objetiva descrever as intervencies
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ne capacitacio da pessoa com Acidents Vascular
Cerebral e familia para o regresso ao domicilio.

Explicacio do estudo: Solicitzse a participagdo no relato de caso clinico dz2 modo a contribuir para melhorar o
conhecimento na area de enfermagem de reabilitacio sobre a identificagdo dos diagndsticos, o planeamento de
intervengdes e a execugdo de uma avaliacdo do plano delinezda em conjunto com a pessoa/cuidador. A recolhz de
dados sera feita por meio de uma entrevista estruturada, duranie o decorrer do estagio (de 9 setembro a 20 de
dezembro de 2025) Serdo utilizados para sua documentagdo instrumentos etestes de avaliagdo para identificar as
respostes humanas da pessoz e cuidador gue resultem em mitagdes na atividade efou em alteragbes da
funcionalidade, podendo ser alvo de intervencdo em conjunto com o Enfermeiro Espedalista em Enfermagem de
Reabilitacdo. A sua participacdo no relato de caso dlinico, terd como beneficio melhorar 0 seu conhecimento sobre
comunicacdo, movimento muscular, espasticidade, equilibrio corporal & transferir-se, contribuindo, ndo s para a
sUa recuperacdo, ras também para melhorar a sua qualidade de vida. De ressalvar que ndo se identificam riscos
para a pessoa/cuidedor no caso de aceitar ou recusar participar no relato de case clinico, na medida em gue ndo
havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicdes e finandamento: & sus particioacdo no presente relato de caso clinico € wvoluntéria, anonima e em
compensagdo monetaria ou outro. Se deddir participar, podera sempre retirar o seu consentimento a qualouer
maomenta, S8M que isso acarrete qualguer prejuizo.

Confidencialidade € anonimato: Meste relato de caso clinico encontra-se garantido o anonimato dos participantes,
assim como & confidencialidade dos dados recolhides. Em nenhum tipo de relatorio ou de publicacio que
gventualmente se venha a produzir, serd incluide gualquer tipo de informagio que possa conduzir a identificacdo
dos intervenientes no estudo O tratamento da informacdo recolhida sera conduzido, de forma descritiva e
anonima, pela estudante responsavel, exclusivamente pars fins académicos, no dmbito da elaboragdo de um
relato de caso dlinico. Findo este processo, os dados serdo eliminados definitivamente ate 30 dias apds a avaliagio

final do relato de caso, em conformidade com oz principios &tices e legais aplicaveis @ protegdo de dados pessoais.
Grata pela sua disponibilidade e atencdo, subscrevo-me com elevada consideragdo,
Beatriz Antunes Novo

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacda (N2 Estudame-Cuntanu:u telefdnico-

hittps:/ fwes ulsha.min -saud e.ptfwp-contentfuploadssites’ 152003802 fdec laracachelsing ua. pdf

2 hittpef

st 1sdipy20 100002400 /001 40036, polf
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Assinatura/s (investigador prncipall: ... . o . o e e e e e e et e e et e e e et e e e

Declaro que tenho 158 anos ou mais, que tomel conhecimenta € compresndi os objetivas co estudo, bem coma o5
procedimentas ossociodos @ minka particioopdo. Ui integroimente o infarmocfo de consentimento informada,
consigerei o sew conteudo cloro € explicita e concordo com o mesma, aceitando porticipar neste estuco.

Confirmo gue me forom explicades todos o5 ospetas relevontes pela profissionol de sodde Que ossing este
aOCUMENTd, gue Tive oportunidads de colacar toaas a5 qQuesties que considere! NEcessdrios & gue receld respostios
esciarecedaras. Foi-me garontida tempo suficiente para refletic sobre esto proposta, bem como assegurodo gue a
minha recusa ow desisténcia ndo implicord quolguer prejuizo nos meus direitos ossistencials.

Reconhepe oinga que o5 dadas recolhidos serfo tratodes de forma andnima ¢ confidencial, em confarmidade com
o Regulamenta Geral de Proteciio de Dodos (RGPD) e o respetiva Lei de Execupdo Nocional.

Por fim, autorizo f ndo autorize (riscar 0 gue ndoe interesso) o oto indicods, bem como o5 procedimentos
diretamente relocionodos gue seiom necessdrios no mew propria interesse e justificodos por razfies ciinicos
Jundamentodos

Mome [ParICIPENTE] .. ot et e e e e e o e e et e e eem e e e en e e

AssiNgtura (ParticiPAnTE] o o o e e et e e e e o e e e e e e e e e e

S MEOD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OL INCAPACIDADE
[se o0 menor tiver discemimento deve também assinar em cima, s consantir)
TIOBIED o e et e e e et ot et en e e ot rme e e e o e e e e e o e e e e
BIFCDMNE e DATA o VALIDADE_. [
GRAL DE PARENTESCO O TIPG DE REPRESENTACAD: ..
BEIINATURALE . o o e e et e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRAPARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo IV | Pedido 4 Comissio de Etica da ESSATLA para a participacio em
mvestigacio

ESSATLA

Escula Sapevim de Jaie
Klintica
PEDIDG A COMISsAD DE ETica Da ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA PARTICIPACED EM
INVESTIGACAD

de acordo com a Declaragdo de Helsinguia® e a Convengdo de Oviedo?
Assunto: Pedijo parz a rezliza¢do de um Relato de Caso Clinico em contaxto de estagio.
Exmaz. Senhorz Presidente da Comizss3o de Etica da Escolz Superior de Sadde Atintica,

A estudante 3astriz Antunss Movo, que frequents o 12 semestre, do 22 ano, do 32 Curso de Mestrado em
Enfarmagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde Atlantica, solicita a vossa analise para a realizagio de um
estuda concretizado no Servico de Internamento de Adultos

no dmbito da Unidade Curricular Estagio Profissionalizants, inserida no 38 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Sadde Aténtics, sob orienta¢8o da Exma. Frofessora Joana
Margues, do Exmo. Professor Coordensdor do Mestrade de Enfermagem em Reabilitagdo Luiz Souss e sob

supervisao clinica da Exma. Enfermeira Especizlista em Enfermagem de Reabilitagdo

Titulo do estude: Enfermagem de Rezbilitagio: Capacitacdo dz Pessoa com Acidente Vascular Cerebral/Familia para
o Domicilio— Felato de Caszo

Enquadramerto: O relato de caso cinico insere-s2 no Estagio Profissionalizante que estd a decorrer no Servigo de
Intermamento de Adultos no dmbita da Unidade
Curricular Estagio Profissionalizante, integrada no 22 Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Sz0de Atléntica. Mo decorrer do estigio, perante a necessidade do deservolvimento das compet&ncias
comuns do enfermeiro especizlista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especizlizta em Enfermagem de
Rezbilitagdo edas competéncizs de mestre, surge como essencial 2 elaboragio de um relato caso clinico, tendo por
bas= 2z respostas humanas da pesses,/cuidedor neste contexto. O relzto de caso clinico tem come objetive descraver
zs intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfarmagem de Reabilitacdo na capacitacdo dz pessoa com Acidente
Wascular Cerebral e familia para o regresso ao domicilio.

Metodologia: 0 relato de caso dinico consiste num estudo descritivo e sera elaborado de acordo com as diretrizes
metodoldgica: propostas na Checklist CARE # do EQUATOR Metwork [Anexo |). Esta estude incluiu, por meio de uma
amostragem intencional, uma pessoa internada num centro de reabilitacdo, que apresenta limitagdes decorrentes
de um Acidene Vascular Cerebral.

Explicacio do estudo: Solicita-s2 3 participecdo no relste de caso clinico de mode a contribuir para melhorar o
conhecimentc na drea de enfermagem de reabilitagdo sobre 2 identificagdo dos dizgndsticos, o planeamento de
intervengdes & a execucdo de ums avaliagio do plano delineado em conjunta com 3 pessos/cuidador. A recolha de
dados sera feita por meio de uma entravista estruturada (Anexo Il), durante o decorrer do estagio (de 9 setembro a
20 de dezemaro de 2025). Serdo utilizados para sus documentacdo instrumentos e testes de awvaliagdo para
identificar a5 respostas humanas da pessoa e cuidador que resultem em limitzgdes na atividade efou em alteragdes
da funcionzlidade, podendo ser alvo de intervengdo em conjunto com o Enfermeiro Especialista em Enfermzgem de
Rezbilitagdo (Anexos - [X). & sua participacdo no relato de caso clinico, terd como bensficio melhorar o seu
conheciments sobre comunicacdo, movimento muscular, espasticidade, equilibrio corporal e transferir-ss,
contribuindo, ndo 0 para a sua recuperacio, mas também para melhorar a suz qualidade de vida. De resszlvar que
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nao se identificam riscos para 2 pessoa/cuidador no caso de aceitar ou recusar participar no relato de caso clinico,
na medida em que ndo haverd prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicdes e financiamento: A sua participaclo no presente relato de caso clinico & voluntdria, anonima & sem
compensagio monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre retirar o seu consentimento a qualguer
momento, sem que isso acarrste qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste relato de caso clinico encontra-se garantido o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade do: dados recolhidos. Em nenhum tipo de relstério ou de publicagio que
eventualmente se venha a produzir, serd induido qualguer tipo de informag3o que possa conduzir 3 identificagio
dos intervenientes no estudo. O tratamento da informag3o recolhida sera conduzide, de forms descritiva e anonims,
pela estudante responsavel, exclusivamente para fins académicos, no 3mbito da elaboragio de um relato de caso
clinico, Finda este processo, os dados serSo efiminados definitivements até 30 dias apos 3 svaliago final do relato
de caso, em conformidade com os principios eticos e legais aplicaveis 3 protecdo de dados pessoais.

Grata pela sua disponibilidade = atengdo, subscrevo-me com elevada consideracso,
Baatriz Antunes Novo

Estudanta do Curso de Mestrado em Enfermagem de ReabilitacSo (NE Etudan'te- Contacto telefonico-

INCLUIR DESENHO DO ESTUDO EM ANEXD
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Anexo V| Mini Mental State Examination

1. Orlencaclio (1 ponto por (2308 resposia correcd)
Em gue anD estamaos?

Em que més estamaos?

Em que dia do més estamas?

Em gue die da semana estamos?
Em que esiagdo do ano estamos?
Em que pals estamos?

Em gue distrite vive?

Emn gue cidade wive?

EM que Casa e<1d agora?

Em gue andar estamos?

2. Retengdo {contar | ponto por coda palavra corrctamente repetidal

"Wou dizer trés palavras; gueria que as repetisse, mes 50 depois de eu as dizer todas
porgue saber se as decorow.”

Pera__

Gato

Bola

3. Atengao e Caleuls (1 ponto por cada respasta Corraca; <@ dar uma resposta errada
mas depcis continuar a subtrair bam, consideram.se as seguinces como coreias)
“Sgora pero-lhe que me digs guantos sdo 30 memos 3 e depois ao rdmero
encortrade volta & tirgr 3 e repete assim até eu Ine dizer para parar.

2724 21 1815

4, Bvoxacao (1 ponio por cada resposia correts)

"feja s¢ consegue dizer as tres palavras que pedi he pouco pora decorar™
Féra____

Gam

Bola

5. Linguagem [ ponio por cada resposia corea)
3)"Comeo =& cnama |so?” Mostrar os objeros:
Reldgio

Lépis

D) *Repita 4 frase que au vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

) “Quande eu lhe der ecta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a ag
meio & ponha sobre a mess", dar & folha segurando com as duas mécs.

Pega com a mao direita ____

Dobra zo mein__

Coloca onde deve

dLeia 0 Que esla nesle Carso € MEga O que 18 diz™. MOosSrar ¢ Cameo com a frase bem

legivel.
*FECHE 05 OLHOS", sendo analfabeto 1B-se a frase.
Fechou os olhos

ef'Escreva uma frase inteira aqui™ Deve ter sujeito e verbo e fazer sendde; os erros
gramaticais nde prejudicam a pontuagio.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto por cada copia correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
flcar com S lados, dos dols QUEIs enrecruzados. NEo valorzar tremor ou rosgdo.

cﬁ[:-ia:’xf_,\ /---___,__
A ]

N
Avaliacio: O 5S¢ A apresentou um score total de 22 pontos-
com défice cognitivo ligeiro (mais de 11 anos de escolanidade).

Escala de normalidade em mn;ﬁnda escolaridade:
« Analfabetos: z 15 pomos
» Entre 1 e 11 anos de escolaridade: = 22 ponios
« Mais de 11 anos de escolaridade: = 27 pontos

Fonte: Diregio-Geral da Sande. (09 de dezembro 2019). Noma n® 008/2019: Prevencdo e Intervencdo na Queda do Adulto em Cuidados

Hospitalares. https:/'www.dgs pt/directrizes-da-degs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf aspx
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Apéndice IV |

Procedimento Setorial: “Prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas idosas residentes na

comunidade”
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revencao da ocorrenca de quedas em pessoas

Idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01,2025

Procedimento setorial

1. OBJETIVO

Uniformizar procedimentos para a pravencao e redugao da ocorréncia de

quedas na pessoa idosa residente na comunidade.
2. AMBITO DE APLICACAO

A elaboragao deste procedimento serve como guia onentador das intervencgdes
a implementar no ambito da prevengao de quedas pela Equipa de Enfermagem
da Unidade de Cuidados na Comumdade (UCC).

3. RESPONSABILIDADES
Elaboracgao: Equipa de Enfermagem de Reabilitagao (EEER) da UCC.

Implementacao do Procedimento: Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) da UCC.

4. DESCRIGAO

4.1.Enquadramento

O envealhecimento populacional, fendmeno crescenta nas ultimas décadas. tem
contribuido significativamente para o aumento da prevaléncia de quedas no
domicilio. Estima-se gue cerca de 30% das pessoas idosas sofram, anualmente,
pelo menos um episédio de queda, configurando-se como a segunda principal
causa de morte por lestes nao intencionais a nivel global, com impacto direto na
quabdade de vida da populagao idosa. Em Portugal, cerca de 64% das quedas
que ocorrem s3o no domicilio, lavando as pessoas idosas a recorrer ao servigo

de urgéncia (Novo et al., 2025).
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Prevencao da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procedimento
n’ 01/2025

Procedimento setorial

As quedas conslituem eventos complexos de natureza multifatorial, cuja
avaliagao exige a aplicagao de multiplos instrumentos que permitam abranger os
mais diversos fatores de risco associados, nomeadamente os fatores de risco
modificaveis, visto ser uma das areas em que os enfermeiros apresentam maior
responsabilidade e possibilidade de intervengao {National Institute for Health and
Care Excellence,2025).

Segundo a Registered Nurses Asssociation of Ontario (RNAQO) (2017), a maiornia das
quaedas sao previsiveis e evilaveis, pelo que surge como sendo essencial
promover estratégias de preven¢ao de quedas aftravés da identificacio de
fatores de risco de queda e medo de cair, bem como a prevencgao de lesbes por
queda e a diminuigdo da ocorréncia das mesmas. Deste modo, a prevengao de
quedas requer uma abordagem fransdisciplinar e centrada na
pessoalcuidadores, integrando a avaliagao continua. intervengao individualizada
e com o envolvimento da comunidade, tendo os EEER como mediadores deste

pProcesso.
4.2. Definigoes

Queda: é o deslcamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial, com incapacidade de corregao em tempo habil, constatando-se
como um fendmeno multifatorial que compromete a qualidade de vida (RNAO.
2017).

Quedas fisiologicas nao antecipaveis: ocorrem em pessoas sem fatores de
risco para a queda, nao sendo, portanto. passiveis de prever. Estas podem
ocorrer devido a fatores fisiologicos como convulsdes, perda de forga ou fratluras

patolégicas (que ocorrem pala primeira vaz).
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Prevencao da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01/2025

Procadimento setorial

Quedas fisiologicas previstas: ocorrem nas pessoas com nsco de queda, dada
a presenca de falores de risco modificaveis, nomeadamente com alterag¢bes da
marcha, alteragbes do equilibrio, utilizacdo de produtos de apoio e pessoas

confusas, desorientadas no tempo e/ou espaco (DGS, 2019).

Fatores extrinsecos de risco de queda: s3o circunstancias socicambientais,
como por exemplo a iluminacdo inadequada, superficies escorregadias,
obstaculos no caminho, barreiras arquitetonicas, calgado inadequado, roupas

axcessivamente compridas, mau estado do piso.

Fatores intrinsecos de risco de queda: sdo falores etiologicos infrinsecos,
como por exemplo idade avangada, doencas cronicas, polimedicacao,

alteragtes do equilibrio corporal, déficas sensoriais, entre outros.

Monitorizagao do risco de queda nas pessoas idosas: Decorrente do facto
da Escala de Quedas de Morse ser o instrumento de medida disponivel no
sistema de informagac Sclinico, este sera ulilizado para a respetiva
monitorizagao do risco de quada das pesscas alvo de cuidados, sendo o seu
score fotal o valor numérico que determina a presanca ou nao de risco de queda
{sem, baixo ou alto risco de gqueda). De ressalvar que esta monitorizagao devera
ser complementada por outros instrumentos de medidas que abranjam outros
fatores de nisco que suportem a identificagiao/avaliacao da presencga de risco de

queda.

Avaliacao Multifatorial: Analise clinica individualizada e complementar para
wentificacao dos diferentes falores de risco especificos para queda. sendo

crucial aphicar em pessoas com alto risco de queda.

4.3.Descrigao do procedimento
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Prevencao da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01/2025

Procaedimento setorial

Pelas diversas valéncias existentes na unidade e pela necessidade
fransdisciplinar de interven¢ao neste ambito das quedas, o presente

procedimento sera dividido em 2 fases de avaliagao e intervengao:

FASE |

(Dirigido para todas as pessoas integradas em ECCI)

1. Deve ser realizada a avaliacao do risco de queda a todos as pessoas em

contexto domiciliar:

b. Através da Escala de Quedas de Morse, validada para Porlugal (Anexo
1)

c. A avaliagao deve ser realizada (DGS, 2019; Baixinho & Santos, 2020):
« Na primeira visita domiciliaria (VD) (admissao),

* Na ocorréncia da alteracao do estado clinico ou alteragcoes

ambientais;
« Apos a ocorréncia de uma queda,
« E no momento da alta.

d. Mediante a avaliagao do risco de queda através da Escala de Quedas de
Morse, deverao implementar as seguintes intervengoas de enfermagem

(Tabela 1):
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Pravencao da ocorréncia de quedas em pessoas

idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01/2025

Procedimento setorial

Tabela 1. Intervengoes de Enfermagem Fasea | do Procedimento Setorial.

Risco de Intervengdes de Enfermagem
Queda

- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoal/prestador de cudados;

- Avaliar conhecimento da pessoalcuidador sobre prevencgao de quedas;

- Ensinar a pessoalprestador de culdados sobre prevencio de quedas (educacgio para
a salde & pessoalprestador de cuidados, com enfoque nos fatores de nsco de queda, nas

Sem precaucdes basicas e nas medidas especificas de prevengao, promovendo a literacia em
R__asco Ide salde através de uma Bnguagem clara e adequada a cada pessoa (ex. otimizar ambiente
fisico, manter grades da cama) (Direcio-Geral da Salde, 2019; Baixinho & Santos, 2019))
- Assistir a pessoa‘cuidador a identificar condi¢des de risco de queda;
- Instruir prestador de culdados a prevenir a queda:
- Providenciar matenal de leitura (Folheto de Prevencio de Quedas- Apéndice 1).
- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoal/prestador de cudados,;
- Avaliar conhecimento da pessoalcuidador sobre prevencao de quedas;
- Ensinar a pessoalprestador de culdados sobre prevencao de quedas;
- Assistir a pessoalcuidador a Identificar condigdes de risco de queda;
- Instrulr prestador de culdados a prevenir a queda:
Balxo | . providenciar matenial de leitura (Folheto de Prevencio de Quedas- Apéndice |);
Risco de Escolher 3 das 5 Intervencdes:
Queda

- Otimizar ambente flsico;

- Gerr ambiente;

- Manter grades da cama;

- Vigiar medidas de seguranca;

- Providenciar dispositivos.

| - Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoal/prestador de cudados;
- Avaliar conhecimento da pessoalcuidador sobre prevencao de quedas;

- Ensinar a pessoalprestador de culdados sobre prevencao de quedas;

- Assistir a pessoalcuidador a Identificar condicdes de risco de queda;

- - Instruir prestador de culdados a prevenir a queda:

= Ah | - Providenciar matenal de leitura (Folheto de Prevencio de Quedas- Apéndice 1),
Mﬁ_ - Otimizar ambiente fisico;

- Manter grades da cama;

- Gerir medidas de seguranga,

- Executar medidas de seguranca;

- Negociar cuidados;

)| - Assistir no andar (se aphcavel).
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Prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01/2025

Procedimento setorial

FASE Il

(Dirigido para lodas as pessoas integradas no projeto Reabilitar)

b. Mediante a avaliagao do risco de queda atraves da Escala de Quedas de
Morse, deverao implementar as sequintes intervencgoes de enfermagem
de reabilitagdo (Baixinho & Santos, 2020, Novo et al., 2025; Oliveira et al.,
2018) (Tabela 2):

Tabela 2. Interven¢des de Enfermagem Fase |l do Procedimento Setorial.

Risco de Intervencdes de Enfermagem
Queda

- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoalprestador de cuidados
- Avaliar conhecimento da pessoalcuidador sobre prevencéo de quedas;
- Ensinar a pessoalprestador de culdados sobre prevencido de quedas (educagdo
para a saiide & pessoa/prestador de cudados, com enfoque nos fatores de risco de queda.
Sem Risco | ™33 Precaugbes pasncas e nas medidas especificas de prevengdo, promovendo a literacia
“de Queda | =™ salde através de uma lnguagem -:l-arg e adequada a cada pessoa (ex. ofimizar
——— | ambiente fisico, manter grades da cama) (Dwecao-Geral da Sadde, 2019; Baixinho &
Santos, 2019)).
- Assistir a pessoa/culdador a identificar condigdes de risco de queda;
- Instruir prestador de culdados a prevenir a queda;
- Providenciar material de leitura (Folheto de Prevencio de Quedas- Apéndice ).
- Avaliar através da grelha de observagBo do risco de queda (Apéndice Il), tanto a
presenca de fatores Intrinsecos/extrinsecos, como a avakacdo dos riscos de queda no
ambiente do domicibo;
- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoalprestador de culdados;
- Avaliar conhecimento da pessoalcuidador sobre prevencao de quedas;
- Ensinar a pessoal/prestador de culdados sobre prevencdo de quedas;
- Assistir a pessoa/culdador a identificar condigdes de risco de queda;
Risco de | - Instruir prestador de culdados a prevenir a queda;
- Providenciar material de ledura (Folheto de Prevencao de Quedas- Apéndice |);
Escolher 3 das 5 Intervencdes:

- Otimizar ambiente fisico;

- Gerir ambiente

- Manter grades da cama;

- Viglar medidas de seguranca;

- Providenciar dispositivos.

ik
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revencao da ocorrencsa de quedas em pessoas

idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01,2025

Procedimento setorial

- Avallar o medo (Aplicar escala de Percecao do Medo de Cair- Fals Efficacy Scale-
Intemational 7 itens (Anexo Il) - cofocar scove total em notas associadas);

No caso de a pessoa apresentar medo de cair:

- Avaliar o autocontrolo: medo:

- Avaliar o conhecimento sobre autocontrolo: medo;

- Ensinar estratégias adaptativas para a redugao do medo de cair (ex. treino de exercico
_| fisico, capactar para a adocao de comportamentos sequros).

- Avaliar através da grelha de observacdo do rnisco de queda (Apéndice Il), tanto a
presenca de fatores intrinsecos/extrinsecos, como a avakacao dos riscos de queda no
ambiente do domiciko;

- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoalprestador de cuidados;
- Avaliar conhecimento da pessoalculdador sobre prevencéo de quedas;

- Ensinar a pessoal/prestador de culdados sobre prevencio de quedas;

- Assistir a pessoa/cuidador a identificar condigbes de risco de queda;

- Instruir prestador de culdados a prevenir a queda;

- Providenciar material de leitura (Folheto de Prevencio de Quedas- Apéndice |);

- Otimizar ambeente flsico;

- Manter grades da cama;

- Gerir medidas de seguranca;

- Executar medidas de seguranga;

- Gerir regime medicamentoso (em particular analgésicos (incluindo opidceos),
antipsiciticos, benzodiazepinas incluindo farmacos analogos,
antiepééticos/anticonvulsives,  anti-hipertenswos, antiarritmicos, antidepressivos e
| duréticos) e otimizar a gest3o do regime medicamentoso (ex. suplemeantos de vitamina D)),
- Negociar cuidados;

- Assistir no andar (se aplicavel- Avalar a necessidade de a pessoa utézar ou trocar de
produtos de apoio para a marcha),

- Avallar o medo (Aplicar escala de Percecdo do Medo de Cair- Fals Efficacy Scale-
Intemational 7 itens (Anexo Il) - colocar scove total em notas associadas),

No caso de a pessoa apresentar medo de cair:

- Avaliar o autocontrolo: medo:

- Avaliar o conhecimento sobre autocontrolo: medo;

- Ensinar estratégias adaptativas para a redugao do medo de cair (ex. treino de exercicio
fisico, capactar para a adogao de comportamentos seguros);

- Avaliar a presenga de comarbilidades que aumentam o nsco de queda (em particular:
compromisso cognitivo, autocontrolo da continéncia urinarialintestinal comprometido,
acuidade visual comprometida, sindrome vertiginoso, sincope e patologia osteoarticular),
- Otimzar o regime dietético;

- Avaliar &8 mobilidade e o equilibrio atraveés da apicacio do Timed Up and Go Test
{Anexo lIl), que consiste num teste que nao é preditor por si 56 do nsco de queda, mas que
em compiemento a outros instrumentos contribui para uma avaliagio completa de fatores
1| de risco da queda (ex. fragidade) (Andrade et al., 2021; Rosa et al., 2017);
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- Exame neurclogice incluindo awaliagac copgnitiva atraves do Mini Mental State
Examination (MMZE) [Answo IV);

- Byzliar 3 forga muscular com recurso & Escala Medical Research Council Modificada
(MR (Anexo W

- Avaliar o eqguilibric corporal com recurso 3 Escala de Equilibrio da Plataforma Selinico
[Anexa W)

- Realizar treino de exercicio fisico, segundo a prescricas FITT-WP (freino de forga
resisténcia, flexibilidade, coordenacio motora, correcac postural, equilibric, marcha e
outros {ex. danga)’;

- Realizar treino de atividades de vida diaria (AWD) (ex. preparar refeicdo);

- Incentivar & pessoa s procurar outras areas de intervengao, s2 aplicavel [ex. rasireio
wisual, consulta de cardiclogia, consulta de podolagial;

- Integrar dispositives de detegdo de queda (=x. sensor com alarme), s sxistic esca
possibilidade

" A implemendar numa fase postenior 3 fase piloto do procedimento setoris
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5. FLUXOGRAMAS
5.1. Fluxograma — FASE |

Pessoa alvo de

cuidados

1 1

R ™
L o Awvaliar na 1* VD; na ocorréncia de
FOCO: "Queda alteragio do estado
Avaliar o risco de queda através da clinico/alterages ambientais & no
Escala de Quedas de Morse (Anexo ). momento da alta.
I |
A A A
Sem risco de queda Baixo risco de queda Alto risco de queda
(score de 0 e = 24) (score de 225 e £50) {score de 251)
([ - :

/ Intervengdes de Enfermagem / Intervengoes de Enfermagem \ / Intervengdes de Enfermagem \
- Avaliar o potencial para melhorar o - Avaliar o potencial para melhorar o - Avaliar o potencial para melhorar o
conhecimento da pessoal/prestador de conhecimento da pessoalprestador de conhecimento da pessoalprestador de
cuidados; cuidados; cuidados;

- Avaliar conhecimento da - ﬁlt\falllar conhecimento  da - Avaliar conhecimento da
pessoalcuidador sobre prevencdo de pessoalcuidador sobre prevencio de pessoalcuidador sobre prevencdo de
quedas; quedas; quedas;
- Ensinar a pessoalprestador de - Ensinar a PEFD&'DFESlEdUT de cuidados - Ensinar a pessoaprestador de
cuidados sobre prevengao de quedas; sobre prevengio de quedas; cuidados sobre prevengao de quedas;
- Assistir a pessoa/cuidador a - Assistir a pessoalcuidador a identificar - Assistir a pessoalcuidador a
identificar condigoes de risco de condigbes de risco de queda; identificar condigbes de risco de
queda; - Instruir prestador de cuidados a queda;
- Instruir prestador de cuidados a prevenir a queda; - Instruir prestador de cuidades a
prevenir a queda; Escolher 3 das 5 intervencoes: prevenir a queda:
- Providenciar material de leitura - Otimizar ambiente fisico: - Otimizar ambiente fisico;
{Fc.‘l:ed:ge l|:|JE Prevengido de Quedas- - Gerir amhiente: - Manter grades da cama;
Horario: Todos os contactos. - Manter grades da cama; - Gerir medidas de seguranca;

- Viigiar medidas de seguranca; - Executar medidas de seguranga;

- Providenciar dispositivos. - Negociar cuidados;

- Providenciar material de leitura (Folheto - Assistir no andar (se aplicavel).

de Prevengdo de Quedas- Apéndice I). - Providenciar material de_ leitura

Horario: Todos os contactos. (Folheto de Prevengie de Quedas-
J Apéndice I).

\\ Horario: Todos os contactos. /

A R e - N’ FROXIMA
APROVACAD ELAZORACAD Dz PAGE. EDICAD

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cex



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

revencao da ocorrencia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade

Procedimento setorial

Procedimento
n® 01/2025

5.2. Fluxograma — FASE Il

FASE I

(Avaliagdo mediants os passos explanados no
\ fluzograma anterior)

U

k1

Sem risco de queda
{zcore de 0 e = 24)

Baixo risco de queda

l

A5 mesmas
intervencdes de
enfermagem da

FASE I.

N

{zcore de 225 e =50)

Intervengdes de Enfermagem
- Awvaliar através da grelha de observagio
do risco de quada [Apéndice |I- colocar em
notas associadas so "Avaliar Risco de
Cipada™);

- Awvsliar o potencial para melhorar o

conhecimente da pessoa'prestador de
cuidados;
- Avaliar conhecimento da
pessozicuidador sobre  prevengdo de
quedas;
- Ensinar a pessocalprestador de

cuidados sobre prevengdo de quedas;

- Assistir a pessoalcuidador a identificar
condigies de risco de queda;

- Instruir prestadoer de cuidados
prevenir a queda;

- Providenciar material de lsitura (Folheto
de Prevengdo de Quedas- Apéndice I);
Escolher 2 das 5 intervengdes;

- Otimizar ambiente fisico;

- Gerir ambiente;

- Manter grades da cams;

- Wigiar medidas de seguranga;

- Providenciar dispositivas.

- Avaliar o medo (Aplicar, na admissdo e
alta, escala de F'Elnegén do Medo de Cair-
Fallz Efficacy Scale- Infernafional 7 itens

(Anexo I} - colocar score total em notas
associadas);

Mo caso de a pessoa apresentar medo de
cair:

- Awaliar o autocontrolo: medo;

- Ayslisr o conhecimento
autocontrole: medo;

- Ensinar estratégias adaptatives para a
redugSio do medo de cair (ex. freino de
exercicio fisico. capacitar para a adocdo de
comportamentos seguros).

Horario: Todes os contactos.

sobre

\

Alto risco de gqueda
{=core de 251)

Avaliagio multifatorial pelo EEER
- Awaliar através da grelha de observagdo do risco de gqueds
(&péndice Il- colocar em notas associadas ao "Avalisr Risco de
Crueda"):

- Avaliar a mobilidade e o equilibrio stravés da aplicacdo do Timed
Up and Go Test (Anexo lll- colocar em notass asssociades ao
“Awaliar Risco de Queds” o tempo efetuado pela pessoa);

- Foco "Consciéncia”: "Monitorizar Escala de Coma de Glasgow”
{Exame neurologico incluindo avaliacio cognifiva stravés do MMSE
[Anexo W)

- Foco "Movimento muscular”: "Avaliar Movimento Muscular", com
recurso & MRC Modificada (Anexo V)

- Foco "Equilibric Corporal™ “Avaliar Equilibric Corporal’. com
recursc & Escala da Plataforma Sclinico;

- Foco "Gestdo do Regime Terapéutico™: "Ofimizar a gestdo do
regime medicamantosa”, "Otimizar regime dietético”.

- Foco "Servigo de Sadde"”- Incentivar @ pessoa = procurar outras
areas de intervencdo, se aplicdvel [ex. rastreio wisual, consultz de
cardiologia, consulta de podologia);

Hoerario: Admissdo & Momento da Alta.

Intervengdes do EEER. perante a avaliagdo:

As intervencdes de enfermagem gue se encontram englobadas no
baixo risco de queda, adicionando as seguintes:

- Gerir medidas de seguranga;
- Executar medidas de seguranca;
- Megaociar cuidados;

- Assistir no andar {se aplicavel- Avaliar & necessidade de & pessoa
utilizar ou trocar de produtos de apoioc para a marcha);

- Integrar dispositivos de detegdo de queda;.

- Foco "Movimento muscular™: intervengdes individualizadas
para pessoalcuidador;

- Foco "Equilibric Corporal™: intervengdes individualizadas para
pessoalcuidador;

- Foco "Andar"Andar com meio auxiliar de

marcha"ise
aplicavel);
- Realizar treino de exercicio fisico;
- Realizar treino de atividades de wida diaria (AVD) (ex. preparar
refeicdo);

Herdrio: Todes os contactos.

APROVAGAD
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5.3. Fluxograma — Ocorréncia de Queda

S Ocercdnela de "Queda’

NUBAI0 0 @wento no |Notitel) @
No saKma loce de notificac o
adolado pala undade

Ragais no SChmo:

Foco "Queda™

Intervencoes de Enfermagem.
"Avatiar queda® "Ralenr queda”™ &
“Avalar Reco da Queda

6. REGISTOS

Proceder aos mesmos através do sistema de informacgao do SClinico, conforme

axplanado no fluxegrama anterior.
6.1. Avaliagao pos queda

Apos ocorréncia de queda devera ser realizado o registo da mesma no sistema
de informagao do Sclinico, abrindo em processo o foco "Queda” e definindo como
intervencgoes “Avaliar queda” “Referir queda”™ e "Avaliar Risco de queda. De
ressalvar que na intervencao "Avaliar a queda”, em nolas deve ser descrita as
circunstancias da queda. A notificacao do evento queda deve ser registado no
sistena nacional de notificacao de incidentes (Notific@) e no sistema local de

nofificagao “Gestao de Ocorréncias”, adotado pela organizagao.

7. AVALIACAO DO PROCEDIMENTO

Realizacao de auditorias anuais aos processos clinicos para validagao de
avaliagao do risco de queda e implementacao de interven¢gdes gque visem a
prevencao de quedas em passoas idosas residentes na comunidade aos utentes

no domicilio @ apresentagao, dos respetivos dados em reuniao de equipa.

PROXIMA
EDICAD

APROVACAD ELABORACAD Data
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8. SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES- Agrupamentos do Centro de Sauade

DGS- Direcao-Geral da Saude

ECCI-Equipa de Cuidados Integrados

EEER-Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
NICE- National Institute for Health and Care Excellence

RNAO- Registered Nurses Association of Onitario

UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

VD- Visita domiciliaria
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Apéndice I | Folheto scbre a Prevengdo de Quedas na Comunidade
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Apéndice Il | Grelha de cbservagdo do nsco de queda na populacido idosa na
comunidade

Data:

Numero de utente:

Dados acerca dos fatores de risco de queda intrinsecos ¢ extrinsecos

Saxn Mas. Fem Observactes
y r Nivel
Nivel de escolaridade
N3o Sim Descricdo das Doencas Cronicas
Doencas cromicas
Nio Sim Observacoes
. !
Consumo de bebidas alcodlicas -
N3o Sim Observacoes

(Tipe de axprcicio e frequincal

Pratica de exercicio lisico

N3o Sim Observaches
S S Explicar niemern, Causas, drcunstancias
Historia de guedas nos dltimos 12 meses? @ ConmWquingias
Nio Sim Produtos de apoio

Tem dificuldade na marcha ou eguilibrio?

Nio Sim Observacoes

‘ . s P
0 facto de cair, preocupa-of Se Semn. Agdicar Escala de Percecso do Medo do

Caw |[FESI T itans|

Score total:
Avaliacdo da acuidade visual e auditiva N3o Sim Dispositivos de Compensacdo
Acuidade visual comprometida
RINZ R, N, ¥ N? PROXIMA
APROVACAD ELABORACAD Data PAGS EDICAD
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Acuidade auditiva comprometida
Exame podoldgico, avaliacio do calgado e 3 B
i Sam Nio Observacoes
vestudrio
Alteragdes cutdneas ou anatdmicas na
regido dos pés
Calcado adequado
Vestudro adequado
Avaliagio do Risco de Queda
Escala de Morse Score total Valor referéncia
Sem Risco de Queds 0-24
Bawo Risco de Queda 25-50
Alto Risco de Queda >51
Avaliacdo dos riscos de queda no ambiente do domicilio
= Sim Nio Nio -
Questdo (1) (0) splicivel Observacoes

1. As passagens estdo lvres de cabos, fios

e outros obstaculos?

2. 0Os revestimentos para pavirnentos
encontram-se em boas condicbes?

3. 0s pavimentos s3o antiderrapantes?

4. 0Os tapetes soltos  encontram-se

devidamente fixos no chado?

S. A pessos consegue entrar e sair da

cami, com facilidade & em seguranga?

6. Tem ilurminagio suficiente para permitic

A pessoa ver daramente?

7. A pessoa pode higar a luz faciimente,

junto & sua cama?

E. Nas prateleiras, os utensilios/objetos
pessoais de uso didrio estio acessives,

sem ter de subir cadeiras ou baar-se?

9. A pessoa é capar de entrar & sair da
banhewra/base de duche, laciimente &

com seguranca?

PROXIMA

APROVACAD BORACAD ; Y
PROVACAD ELABORACAL Data EDICAD

v
y =
0
wm
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10. Existem lapetes antiderrapantes
usadoes no banho/banhesiro/chuveiro?
11. O WC é& proximo do quarto?

12. Wiliza produtos de apoio no WC?
(banho/chuveiro/sanita)

[
L
-

. As escadas interiores LEm um corrimao
acessivel/resistente estendendo-se a0
longo do comprimento total das
escadas?

14. Os espacos exteriores 30  bem

iluminados & noite?

As escadas a0 ar livre t&m um corrimao

[
(%)

acessivel e seguro, estendendo-se 20
lango do comprimento da escadaria?

16. A pessoa pode, facimente e com
seguranca, subir e descer o
degraus/escadas, no interior/ exterior
da casa?

17. 0s limites dos degraus sdo facilmente
identificadas?

18. A pessod pode usar as portas de
entrada, com seguranca e facilidade?
Score Total:
Score (entre D e 1B pontos):
o 06 corresponde a Alto Risco de Queda no Ambiente do Domicdilio;
e 7-12 corresponde a Baixo Risco de Queda no Ambiente do Domicilio;
o 13-1Bcorresponde s Sem Risco de Queda no Ambiente do Domidilio.

{Adaptado de Mockenzie et al. |2000) e Centers for Diseose Control and Prevention {2017))

Na presenca de Alto Risco de Queds, proceder a avaliagdo multifatorial:
Presenca de comorbilidades N30 | Sim Obsarvagies
Compromusso cognitive

Depressio

Autocontrolo da  Continéncia:  Urindria e
Intestinal

Compromusso da visio

Sindrome vertiginoso

Patologs osteoarticular

Terapéutica instituida N3o | Sim Observagies
Z - - 0 N? PROX WA
AVACLD ABORACLD 2
APROVACAD ELABORACAD Data PAGS EDICAD
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Anmalpésicos {opilcens]

Antipsications, benrodiazepinas

Antiepiléticas anticonvulsivas

Aniti-hipertensivas
Brikisrritmica
Bntidepres s o

=

Diuréticos

Instrumentos de medida a utilizar:

Avaliacio copgnitiva através doa Wind Ments! | Score total:
Liote Crarmingtion [MMSE)

Avaliacio da mobilidade & eguilibrio astravés do | Score total:
Tirmad Ug and Go Tast (TUGET]

Avaliacio da Forca Muscular através da Medicg! | Score total:
Fasearch Council Madibicada (MEC Madificadal]

Avaliacio do Cquilibrio Cargoral atrawvés da | Score total:

Curala da Plataforma Sciinica

Baixinha & Santas, 2000; DirecEo-Geral da Saode, 2019; Mava et al, 2025; Basa et al., 2017)
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Anexo | | Escala de Quedas de Morse

Escala de Quedas de Morse, Versio Portuguesa

| Item Fontuacao
B e ——————————————————————————————————— - . -
| Mastorial de quedas neste Intemamento UrRENoS' ou Nos UIMoS trés meses
Nia 0
| » 1Y 2%
} +
4. Dugnesbco(s) secundana(s)
Nio J
15
 C— | W 2 4
1. ANUSa para camintar
Nenbuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cader s de radas Q
Muletas/canadanasvengalalandaxine 15
| ADOLE-S N0 MODESND Para anda 30
i s b Aedn e e e b i ————e——
4. Terapu Intravenosa
N3O Q
| Carr
| n 20
) -
PORWr A N0 and i ¢ N traralerdnda
NO'mal/atamadosmavel )
Debdtadpe 14
Dependente de dpuda 20
| 6 Estado mental
Lorsoente das suas capatidades Q
Lquece-se das wias imstacdes 15

Grau de Risco de Queda Pontuacéo
Sem nsco 0-24
Baixo risco 25 - 50
Alto nsco >51

Fonte: Oregao-Geral da Sadde. (08 de dezembro 2019). Noma n” O0R2019: Provencdo e Mlervengdo na
Quada go Adutlo em Cavdados Mospdalwves. hitps:i\waw . dqs plidirectrizes-da<igs/normas-e-croulares
nomainvasinormasn-O0820189.0e.09122015 pof aspx

N? PROXIMA
PAGS EDICAD
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Anexo Il | Versdo Portuguesa da Falls Efficacy Scale- Intemational 7 tens (FES-| 7
tens)

Escala de Percecdo do Medo de Calr para pessoas ldosas- versao portuguesa
reduzida da Escala Falls Efficacy Scale- Intemational de 7 tens:

Respostas
QuestSes relativas Nem um Um pouco Muito Extremamente
R RS pouco preocupado | preocupado | preocupado
preocupado (2) (3) (4)
(1)

Vestr e despir a
roupa
Toemar banho ou
duche
Sentar ou levantar de
uma cadera
Sub#r ou descer
escadas
Apanhar slgo acima
do nivel da cabeca
ou do chéo
Subir ou descer uma
adelra
Frequentar um
evento social (ex. ato
religioso, reunddo de
famllia ou encontro
no clube)

A pontuagao vana entre 7 a 28 pontos de score total, sendo que uma pontuacgao igual
ou superior a 15, nas pessoas Idosas residente na comunidade, prediz o medo de car
em geral, equilibrio comprometido, visio comprometida e diminwgao do estado de
saude.

Fonte: Marques: Vielra, C.; Scusa, L.; Babonho, C; Rets, M. Perez-Rivas, & Sousa: L. (2021). Valdagao
da Falls EMcacy Scafe (nfernacianal 7 fens em idosos porugueses reswdentes na comundade. Texio &

Cantexto Endermagem, 30: 20190243, 1.12. https\'dolorg'10. 180001 880 285X TCE- 20180243
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revencao da ocorréncia de quedas em pessoas
Idosas residentes na comunidade

Procedimento
n® 01/2025

Procedimento setorial

Anexo I | Timad Up and Go Test (TUG)
1) Material e preparagao:

a) Crondmetro para medir 0 tempo de execugado do teste (segundos);

b) Cadewra de bragos, com assento colocado entre 44 e 47 cm de allura

c) Em frente a cadeira, devera existir um percurso disponivel com 3 metros de
comprimento,

d) Medir, a partr da linha que una as pernas da cadeira, uma distancia de trés
metros e assinalar no chao com fita adesiva;

e) Deve ser usado calgado & auxiliares de marcha habituass;

f) A pessca deve levantar-sa, andar até alcangar a marca, dar a volta, regressar
e sentar-se de novo;

g} O teste termina quando as nadegas tocam o assento da cadera,

h) Deve ser padido & pessca para andar a uma velocidade confortavel e segura.
2) Instrugdes para a execucgio do teste:

a) A pessoa comega por estar cometamente sentado, com as costas encostadas
& 0s bragos apoiados nos bragos da cadeira

b} Em caso de uso de auxsiar de marcha os bragos ndo devem estar apolados
no auxiliar, mas este deve estar a0 alcance da pessoa;

c) Demonstrar o teste;

d) A ordem de "Partida” 8 pessoa deve iniciar o teste & o examinador inicia o
cronémetro;

a) O crondmetro para quandao as r.adegas tocam o assento da cadewra.

Apresentam fatores de fragilidade que contnbuem para o aumento do risco de queda,
pess0as que apresentem tempos de desempenho durante o teste iguas ou superiores
a 13.5 segundos

Fonte: Dregac-Goral da Sadde. (09 ce dazembra 2019). Norma o O0R2019: Frevencdo e dervengdo na

Quoda do Adutto em Cudados Mospdalves. hitps:iwaw.dgs ptidirecrizes-da<dgs/normas-e-croulares
normainasnorma-nD0E2019.0e.09122015. pof aspx
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Prevencao da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procedimento
n’ 01,2025

Procedimento setorial

Anexo IV | Minl Mental State Examination (MMSE)
1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pals estamog? —----m
Em que distrito vive?

Em que terra vive? ------ -
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sé depols de eu as dizer
todas, procure ficar a

sabe-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

3. Atencado e Calculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta
errada, mas depols continuar a subtralr bem, consideram-se as sequintes como
corretas).

Agora peco-the que me diga quantos s30 30 menos 3 e depois a0 numero encontrado
volta a twar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar’

27 24 21 18 15

4. Evocacéao (1 ponto por cada resposta correta)

“Vela se conseque dizer as trés palavras que padi ha pouco para decorar’.
Péra

Gato

Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a) "Como se chama is5to?” Mostrar os objetos:

Reldgio
Lapis

b) "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™

N’ PROXIMA
PAGS EDICAD
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revencao da ocorrénca de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procedimento
n® 01,2025

Procedimento setorial

¢} "Quando eu he der esta folha de papel, peque nela com 8 mao direita, dobre-a a0
meio e ponha sobre a mesa“, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a m&o direda

Dobra ao mew

Coloca onde deve

d) "Leda 0 que esta neste cartdo e faga o que & az’. Mostrar o cartdo com a frase bem
legivel, ‘FECHE OS OLHOS", sendo anaifabeto ¥&-se a frase.
Fechou os olhos

&) "Escreva uma frase Iintelra aqui’. Deve ter sujeito e verbo & fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacao.

FRASE:

6. Habllidade Construtiva (1 ponto pela copla correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parciaimente scbrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao

Copla:
TOTAL (méaximo 30 pontos):

Escala de normalldade em funcéo da escolaridade:
« Analfabetos = 15 pontos

« Entre 1 a 11 anos de escolandade = 22 pontos

» Mals de 11 anos de escolandade = 27 pontos

Fonte: Orecao-Geral da Sadde. (08 ce dezembro 2019). Noma n* 00R/2Z2013: Frovencdo e dervergdo na
Quada go Aduflo em Cuavdados Hosplalres. hitps:iwaw.dgs plidrecrizes-da-dgsnormas.-e-croulares
nomatvas norma-n<O0820 1890009122015 paf aspx
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revencao da ocorréncia de quedas em pessoas
idosas residentes na comunidade
Procadimento

n® 01/202¢

Procedimento setorial

Anexo V | Escala de Forga Muscular: Medical Research Council Modificada (MRC)

0__[Sem contragdo (paraksia total)
| Contracdo muscular visivel ou palpavel sem movimentacio

2__ | Movimento ativo com eliminacdo da gravidade
L3 | Movimento ativo contra gravidade
4

| Movimento ativo contra resisténcia

T WS WS WS wmS ==

1
5 Forca normal

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Gua Onendadar do Boa Pratca em Enfermagem de Reabdagso
ReadWagdo Cargiaca. https DPaww flipsnack comiardemenfermeiras/'gobpentullview. ham
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Anexo V1| Escala de Equilibric da Plataforma Sefinico

Avaliar equilibrio corporal

stos Grupos da escala / Itens

0:19 = J-)- % Equilibrio estatico sentado
Iisim

®-n3o

- * Equilibrio dindmico sentado

isim
®-ndo

- * Adota posicBes viciosas

inéo
sim
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idosas residentes na comunidade
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Procedimento setorial

a. Impressos
Os mmpressos relacionados com o presente procedimento setorial encontram-se

dsponibdzados no capituio dos anexos e apéndices.

b. Outros
Nao aplicavel.
Sk pian s R N° PROXIMA
APROVACAD ELASORACAD Data PAGS EDICAD
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Apéndice V |

Ferramenta de Apoio ao Procedimento Setorial de Prevencdo de Quedas para a Equipa de

Enfermagem de Reabilitacdo
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Checklist para a Avaliacdo da Degluticdo no Centro de Reabilitacdo
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ESSATLA

s Sammst g faide
Hirlta

Checklist .

Pessoa com Degluticao Comprometida

Bem-estar da Pessoa e Ambiente dos
Cuidados

O Assegurar um ambiente seguro e calmo para proceder a realizacdo da avaliacéo
da degluticdo da pessoa;

O Verificar o comportamento, o bem-estar e conforto da pessoa para avaliar a sua
degluticdo (caso ndo apresente condigbes, adiar avaliagao);

O Reunir o material necessario para a avaliagdao da degluticao: copo, agua,
espessante, garfo/ shaker, colher de metal, fatia de pio. Explicar o procedimento.

Avaliacdo da Degluticao
Escala de GUSS- Teste Indireto (Fase 1)

SIM NAD * Administrar primeiro
Vigilancia (o doante dave astar alerta durante pelo 01 Oo 13 de uma colher de
meanas 15 minutos) « P
Tosse efou pigarreio (boss= voluntaria) O 1 O o cha . rasa de ZliE
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes) destilada Com
Degluticio de u_llua 01 Oo espessante
= Deglubicdo com Sucesio - .= -
= =BT [consisténcia de
*  Sialarreia pudim}.
- ::[e:;f_isd:a“u:)jri-;n;quldh,gargule;u, O o 01 e nio se observarem
TOTAL: I sintomas administrar 3
1-4 = investigagdo posterior a3 C‘-__’lheres- Rea_va_lllar
5= Contifuar pars & s6¢e3o 2 no final da dltima
. — . colher.
Avaliacdo da Degluticao =3 5 10, 20 ml de
Escala de GUSS- Teste Direto (Fase 2) agua - se nao se
5 = s cbservarem sintomas
Seguir a ordem: 1 2 3 3
SEMISOLIDO® Loy o= SOLIDO"*" CDn_tmuar com 30 ml
DEGLUTICAD de agua. Interromper e
?le:::utl'g:n impossivel E 0 g o g o reavaliar se se observar
*  Degluticio demorads 1 1 1 P
(= 2 52, (30005 ~ 10 555, I;I*T dmos critérios.
*  Deglutiche com sucesse o2 = = Pao seco
TOSSE {involuntiria) 1Encaminhar para
{antes, durante ou 3pis a deghiticBo - .-
abd 3 minutos apds) meédico
= sm oo Oao Oe fisiatra/terapeuta  da
Nao [= 1! =1 01 fala
SIALORREIL
LT, 0o O a Oo
* Nio 01 = O 1
AITER.QE.EO DA VOZ
{escutar a voz antes o apds 3
daghutigio — o doente dave dizer o)
Sm oo Oo 0o
= nlio O i QO 1 O 1
TOTAL: = 151 {3
1= 8= investigagdo | 1 = 4 Sievesfigagio | L =4 Sinsesbigapio
pbﬂfrl:l’l' nasteriar p-uﬂercf
5= Contimuar 5 = Continuar 5= Nl:\'ll!'.al
para liquida para solida
TOTAL: (Seccdo 1+ Secple 2) (20
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Interpretacao dos Resultados

RESULTADDS GRAVIDADE IIEEDMEHDN;ﬁES
0 Saml-sdliso, liquids | Dedagia lgsira f Dieka norma
& ilido cam sem dislagia Uguidos narmals [primeins rafeiglo
SICEERD com supervisio de enfermeiro
Rizco minixo da
aipEacio
1513 | Semi-sdlids g Dirdagia lipaira Dista passada
liguide com Uguidas muite devagar jum gale de
R 1 Batun oo de cada vel)
aspragio g t
S Pl +  AwabagEo especializada
1014 | Semi-sdlida com Cuulagia rader ads * Diera pemi-Fguids

fiie s *
Risco de aspirago | .

Ligquid a8 i addad of
Comprimidos esmagadas &
misturados om liguide epestato
*  Mio sdministrar medicagdo liqueda
= AwakagBo espacializada’

Lo SR
PUCERED

Suplermentagio com wia nospgastrice
o parenderica

(g | Ieestigh o Ciidagia gravs * NP [nom perog - prolbids
peraliminar sem alimentagdo por via eral]
FCRRED O gl g rigcs 05 +  AvalagHo especializada’
sdlido sem sucesso | aspracio
Suplementapdio com wa nosogastrics
aw pareaddrica
Documentacao

D Registar em didrio de enfermagem, no processo da pessoa
alvo de cuidados, o resultado da respetiva avaliacao;

D Em caso de degluticdo comprometida, deveremos colocar, por
detras do hordric da pessea, o simbolo da disfagia (imagem

de modo a

garantir

abaixo), a seguranga € prevenir

complicacdes.

Simbolo da Pessoa com a Degluticdo Comprometida

Referéncias Bibliograficas:

Estudante Beatriz Novo
7 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitaczo da Escola Superior
de Sadde Atlantica
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ESSATLA

Escola Superior de Saide
Alantica

NEUROCHECK

FERRAMENTA DE APQOIO
AO
EXAME NEUROLOGICO

Realizado por:

Estudante Beatriz Novo
3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola
Superior de Saude Atlantica
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ESTADO
MENTAL

Examination

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que cidade vive?

Em que casa esta agora?

Em que andar estamos?

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas,
porque saber se as decorou.”

Péra__

Gato ____

Bola____

3. Atengdo e Célculo (1 ponto por cada resposta correta; se der uma resposta errada
mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas)
“Agora pego-lhe que me diga quantos s& 30 menos 3 e depois ao nimero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.

27.24.21.18_15

4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”:
Péra____

Gato____

Bola___

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Relégio _____

Lapis

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA."

¢) “Quando eu |he der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a médo direita____

Dobra ao meio _____

Colocaonde deve _____

d)’Leia o que esta neste cartdo e faca o que |a diz”. Mostrar o cartdo com a frase bem
legivel:

“FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto lé-se a frase.

Fechou os olhos _____

e)"Escreva uma frase inteira aqui.” Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagéo.

FRASE:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto por cada cépia correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve

ficar com 5 lados, dos dois quais entrecruzados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

TOTAL (maximo 30 pontos):

Escala de normalidade em fungéo da escolaridade:
* Analfabetos: > 15 pontos

* Entre 1 e 11 anos de escolaridade: > 22 pontos

* Mais de 11 anos de escolaridade: > 27 pontos

(DGS,2019)
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FECHE
OS
OLHOS

PARES
CRANIANOS
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PARES CRANIANOS

I: Nervo Olfativo

Funcdo: Olfato.

Avaliacdo: Pedir a pessoa para encerrar os olhos e
cheirar odores intensos- ex. esséncias de laranja, liméo,
café- numa narina e noutra.

Alteracdes:

Parosmia (perversdo da percecédo dos cheiros),
hiposmia (diminuicdo da percecdo dos cheiros) ou
anosmia (auséncia da percec¢do dos cheiros).

PARES CRANIANOS

1I: Nervo Otico

Funcgdo: visdo.
Avaliagdo:

e Acuidade visual: utilizacdo da lamina de Snellen
(proximo cartdo) a 60 cm de distancia (distancia de
um brago).

e Campo visual: utilizagdo do teste de confrontagdo a 1
metro de distancia. Solicita-se que a pessoa fixe os
olhos no nariz do examinador. Procede- se, entdo, ao
deslocamento lento de ambas as mdos pelo campo
periférico da pessoa, abrindo e fechando,
alternadamente as m&os. Pergunta-se a pessoa se vé
as maos e se estas estdo em movimento ou paradas/
onde estd a mao do examinador. Realizar a avaliagdo

a cada olho (tapando o outro).
s*
(

Ve

s
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11l: Nervo Oculomotor

Funcdo: Miose, elevagdo da palpebra superior, elevagdo,
abaixamento e adugdo do olho.
Avaliagdo: Pedir a pessoa para fixar o dedo indicador da méao
do examinador e realizar os movimentos oculares para cima,
baixo, direita, esquerda. Repete-se 0 movimento com o outro
olho. Desenha-se um H e pede-se a pessoa para seguir o
indicador do examinador com o olhar. Devemos testar o
reflexo pupilar.
Alteracdes:

Considera-se que a pessoa apresenta isocoria, quando as
duas pupilas reagem de forma igual e anisocoria quando
reagem de forma diferente.

Nervo Motor Nistagmo (movimentos oculares involuntarios e rapidos do
globo ocular, podendo ser verticais, horizontais ou rotatérios)
movimentos sacadicos ou ptose palpebral.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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PARES CRANIANOS

IV: Nervo Patético/Troclear

Funcdo: Motricidade do musculo obliquo superior do bulbo do
olho- rotagdo do olho
Avaliacdo: Pedir a pessoa para fixar o dedo indicador da méo
do examinador e realizar os movimentos oculares para cima,
baixo, direita, esquerda. Repete-se 0 movimento com o outro
olho. Desenha-se um H e pede-se a pessoa para seguir o
indicador do examinador com o olhar. Devemos testar o
reflexo pupilar.
Alteracbes:

Considera-se que a pessoa apresenta isocoria, quando as
duas pupilas reagem de forma igual e anisocoria quando
reagem de forma diferente.

Nistagmo (movimentos oculares involuntarios e réapidos do
globo ocular, podendo ser verticais, horizontais ou rotatérios)
movimentos sacadicos ou ptose palpebral.

PARES CRANIANOS

V: Nervo Trigémeo

Funcdo: Controlo dos movimentos da mastigacdo (ramo motor) e
percec¢des sensoriais da face (ramo sensorial).
Avaliacdo: Identificar a capacidade da pessoa em encerrar e
mover a mandibula bilateralmente, bem como observar
simetrias;

Observar a sensibilidade tatil, térmica e dolorosa nas trés sec¢des
do 5° par craniano;

Observar a presenca do reflexo cérneo palpebral bilateral.

ey ency
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PARES CRANIANOS

VI: Nervo abducente

Funcdo: Motricidade do musculo reto lateral do bulbo do olho
(abdugdo do olho).
Avaliacdo: Pedir a pessoa para fixar o dedo indicador da méo
do examinador e realizar os movimentos oculares para cima,
baixo, direita, esquerda. Repete-se 0 movimento com o outro
olho. Desenha-se um H e pede-se a pessoa para seguir o
indicador do examinador com o olhar. Devemos testar o
reflexo pupilar.
AlteracBes:
Considera-se que a pessoa apresenta isocoria, quando as
duas pupilas reagem de forma igual e anisocoria quando
reagem de forma diferente.
Nistagmo (movimentos oculares involuntarios e rapidos do
globo ocular, podendo ser verticais, horizontais ou rotatérios)
movimentos sacadicos ou ptose palpebral.

PARES CRANIANOS

VII: Nervo Facial

Funcdo: Controlo dos musculos faciais- mimica facial (ramo
motor)

Percecdo gustativa no terco anterior da lingua (ramo sensorial).
Avaliacdo: Simetria facial e apagamento do sulco nasogeniano,
solicitando a pessoa para sorrir e para franzir o sobrolho,
encerrando firmemente as palpebras.

Alteragbes:

Se apresenta dificuldade em manter a saliva, alimentos sélidos
ou liquidos no lado afetado.

Digeusia (percecdo do paladar alterada) ou ageusia (falta de
paladar independente da causa).

Nota: Testar sabor salgado e doce.
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PARES CRANIANOS

VIII: Nervo Vestibulococlear

Funcdo: Vestibular (orientacdo e movimento) e
Coclear (audigdo)
Avaliagdo: Divisdo Coclear- ocluir um dos ouvidos

com um algoddo e aproximar do outro ouvido um
relégio/ falar em voz baixa.
Divisdo vestibular- Equilibrio

DIVISAO COCLEAR:
e  TESTE DE ACUIDADE AUDITIVA
(SIMULADOR TIC TAC)

s

DIVISAO VESTIBULAR:
e TESTE DE ROMBERG

PARES CRANIANOS

IX: Nervo Glossofaringeo

Funcdo: Percegdo gustativa no tergo posterior da lingua,
percecdes sensoriais da faringe, laringe e palato.
Avaliacdo: Testa a capacidade da pessoa através do
reconhecimento de sabores como o doce (aguicar) ou
salgado (sal), no 1/3 posterior da lingua.

Reflexo faringeo (vémito): estimulo mecanico da parede
posterior da faringe ou solicitando que a pessoa pronuncie
a letra "a" com a boca bem aberta.

Parte Posterior da Lingua

Parte Média da Lingua

Parte Anterior da Lingua
sassssmEEEEmEnEEn

Lamina da Lingua
AT LI

Apéx da Lingua
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PARES CRANIANOS

X: Nervo Vago

Funcdo: Perce¢des sensoriais da orelha, faringe, laringe,
térax e visceras. Inervacdo das visceras toracicas e
abdominais. Alteragdes do tom de voz, por exemplo a
hipofonia ou a disfonia, fadiga vocal, tosse ineficaz ou
dor local.

Avaliagdo: Pedir a pessoa para abrir a boca, com a ajuda
de uma espatula observar a Gvula. Pedir a pessoa para
dizer “Ah” (fonagdo) e verificar a presenga de reflexo do
vémito.

PARES CRANIANOS

XI: Nervo Acessério/Espinhal

Funcdo: Inervagdo da laringe (raiz bulbar), trapézio e
esternocleidomastéideo (raiz espinhal). Controlo motor da
faringe, laringe, palato, dos musculos
esternocleidomastoideo e trapézio (rotacdo e inclinagdo da
cabega).

Avaliacdo: Verificar a existéncia de assimetrias de relevo no
pescogo, ombro e escapula. Solicitar a pessoa para
encostar o queixo ao peito e levantar os ombros.
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PARES CRANIANOS

XIlI: Nervo Hipoglosso

Euncdo: Inervagdo da musculatura da lingua e
motricidade dos musculos da lingua (mastigacéo,
degluticdo, articulagdo das palavras).

Avaliacdo: Propulsdo antero-posterior na linha média e a
lateralidade para a esquerda e para a direita
observando-se se ha desvios ou tremores da lingua.

NERVOS
MOTORES
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" Forga Muscular

Sem contracao (paralisia total)

Contragéo muscular visivel ou palpavel
sem movimentagao

Movimento ativo com eliminagédo
da gravidade

Movimento ativo contra gravidade
Movimento ativo contra resisténcia
Forga normal

—|o

N

Blw

Ténus Muscular

Grau Descri¢ao

0 Sem aumento do ténus muscular

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo
prender e libertar, ou por minima resisténcia ao final da

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo

1+
prender, seguido de minima resisténcia através do resto

2 Marcante aumento do ténus muscular através da maior
parte da amplitude de movimento, porém as partes

3 Consideravel aumento do ténus muscular; movimentos
passivos dificultados

4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou
extensao

Presenca de Clénus? “‘”

NERVOS
SENSITIVOS
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ﬂ Sensibilidade Superficial

Tatil

Tocar levemente na pele em varias zonas com o
algodao/compressa.

Pedir a pessoa que diga “sim” sempre que sentir o toque.
Dolorosa

Tocar suavemente a pele da face, tronco e quatro membros,
alternando entre ponta afiada e ponta romba.

Pedir a pessoa que diga se sente o toque e se consegue
distinguir entre “pontiagudo” e “rombo”.

Térmica 1’ ‘|

Com o diapaséo, aplicar o tubo frio na pele e aquecer levemente
o outro tubo por friccdo e aplicar no mesmo local.

Pedir a pessoa que identifique se o toque é “frio” ou “quente”.

#2 sensibilidade Profunda
Propriocetiva/Postural
Segurar o dedo da pessoa pelas laterais (evitando pressdo na
ponta). Mover o dedo para cima ou para baixo, pedindo que diga
a posicdo sem olhar.
Vibratéria £
Fazer o diapasdo vibrar (batendo-o levemente). Colocar a base
sobre uma articulagdo. Pedir a pessoa que diga quando comega
e quando deixa de sentir a vibragdo.
Epicritica (Discrimina¢do e Reconhecimento)
Testes:
Estereognosia: Colocar um objeto familiar (chave, moeda,
colher) na mao do pessoa e pedir para identificar com os olhos
fechados.
Grafognosia: Escrever um ndmero ou letra na palma da méo e
pedir para o identificar.

(TESTAR BILATERALMENTE)

A

REFLEXOS
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ﬂ‘k REFLEXOS
AVALIACAO

REFLEXO PLANTAR

Por meio do estimulo firme
na parte lateral da planta
do pé, com uma chave ou
outro objeto. A resposta
normal é a flexdo plantar

dos dedos.

REFLEXO PUPILAR REFLEXO CORNEANO
Contragao das pupilas, Se os olhos piscam quando a
quando se incide luz sobre  cérnea é tocada com um pedaco

elas. de algodao/compressa.

e @s
REFLEXO DE VOMITO REFLEXO ANAL
Se a pessoa apresenta Se 0 anus se contrai
um reflexo de vémito quando é levemente
quando a parte tocado - em caso de lesdo
posterior da garganta é medular, podemos
tocada, por exemplo, confirmar se é completa
com uma espatula. ou incompleta.

AVALIAGAO

ﬂ‘ﬁ REFLEXOS TENDINOSOS

MEMBROS SUPERIORES

BICIPITAL
c5
(FLEXAO COTOVELO)

RADIAL
c6
(FLEXAO COTOVELO COM
SUPINAGAO)

TRICIPITAL
c7
(EXTENSAO DO COTOVELO)
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ﬂ‘ﬁ REFLEXOS TENDINOSOS

AVALIACAO

MEMBROS INFERIORES

ROTULIANO
L4
(EXTENSAO DO JOELHO)

AQUILIANO
s1
(FLEXAO PLANTAR)

)

(

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
ccli



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

MARCHA

Para testar a marcha, pode se pedir a pessoa para caminhar
numa linha reta e/ou colocando um pé em frente ao outro
(Marcha Tandem), durante 3 a 5 metros. Verificar alteragdes
da marcha através: Avaliacdo do ciclo da marcha; tipo de
marcha (ex. simiesca); avaliar componentes da marcha-
velocidade, comprimento e largura do passo (base de
sustentac¢do), base de apoio (se o pé assenta no chao) e
mudanca de dire¢do).

COORDENACAO

¢ Prova dedo-nariz (tocar com a ponta do dedo no nariz).
¢ Prova calcanhar-joelho (em decibito dorsal ou sentado,
colocar o calcanhar no joelho da perna oposta).

Repetir esse movimento com rapidez e podemos pedir para
executar esses movimentos primeiro com os olhos abertos
e, em seguida, com os olhos fechados.
Alteracdes: dismetria (ndo atinge o alvo); hipermetria
(ultrapassa o alvo); hipometria (ndo atinge o alvo) e/ou
tremores.

/) EQUILIBRIO

O Teste de Romberg é realizado para testar o sentido de
posicdo. A pessoa deve estar de pé, parada, com os pés
juntos sem perder o equilibrio e repetir com os olhos
fechados, o teste é positivo se existir queda ou iminéncia de
queda, verificando-se a existéncia de ataxia sensorial
(disturbios da sensibilidade profunda).

Avaliar equilibrio estatico e dindmico, através da Escala
de Equilibrio de Berg.

SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO
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SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO

Podem- se realizar testes como os seguintes:

e Avaliar a tensdo arterial e a frequéncia
cardiaca na posi¢do de deitado, sentado

e de pé; 0
V

e Examinar as pupilas quanto a respostas
anormais ou falta de resposta as
alteragdes da luz.

e

&

PARAMETROS
VITAIS
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a
¢ " Temperatura

e

” Frequéncia Cardiaca

(&

Tensao Arterial

Y [ Saturacao Periférica de
" Oxigénio

“e o

NiVEL DE
CONSCIENCIA
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Escala de Coma
de
Glasgow

Abertura ocular Espontdnea

Ao estimulo verbal

Ao estimulo doloroso
Nenhuma

Resposta verbal Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras
incompreensiveis
Nenhuma

Resposta motora Obedece a ordens
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

[ LT I 2 N I S FE RN

=N W Tl Oy
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ESSATLA

ool fmer 11 Sam
L

NeuroCheck

Ferramenta de Apoio ao Exame Neurologico

Item de Avaliacdo Avaliacao Observacoes
1. Estado MMSE:
Mental
Frase:
Desenho:
Score
2. Pares |-
Cranianos
II-
-
[~
V-
Vi
WI-
Will-
| %-
-
-
¥II-
3. Mervos Forga Muscular (MRC Modificada):
Motores
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Tonus Muscular (Ashworth Modificada):

Clonus presente- Sim/Mao
4. Mervos Sensibilidade Superficial
Sensitivos Tatil-

Dolorosa-
Termica-

Sensibilidade Profunda
Propriocetiva/Postural-

Vibratoria-

Epicritica-

5. Reflexos

6. Coordenacao | Marcha:

Motora
Coordenagdo:
Equilibrio:
7. Sistema
Nervoso
Autdnomao
8. Pardimetros | T°C: oc
Vitais FC: bpm
TA: / mmHg
SPO2: Yo
Dor (END):
9. Mivel de | Ezcala de Coma de Glasgow:
Consciéncia
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Apéndice VIII |

Folheto Informativo “SOS Quedas: A Prevencao Comeca em Casa”
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CAIUE AGORA?

Se estiver acompanhadolu:

P2

ﬂ Sentar a pessoa no chado.

Colocar uma cadeira perto da
pessoa.

Ajudar a pessoa a levantar-se
@ segurar com as duas maos o
cos das calgas. &
i~
Deixar a pessoa repousar %

sentado na cadeira durante o
tempo necessario.

A O:
Se tiver uma dor mnmq localizada e
nao c uir mexer-se:
- DEVE AJUDA -

Se estiver sozinho/a:

Colocar-se de gatas e gatinhar até
chegar a uma mobilic estavel

1

Agarrar-se d mobilia e fazer forga
com os bragos e as pernas para se
colocar de pé.

Repousar sentado na cadeira durante
0 tempo necessario.

SABIA QUE?

Com o passar dos anos, @ natural que o nosso
corpo mude, pelo que 4a medida que
envelhecemos, aumentam também os riscos
de ocorréncia de quedas. Estas podem levar a:
Fraturas; Incapacidade de realizar tarefas do
dia-a-dia; Imobilidade; Alterag@o da dinGmica
familiar; Aumento do medo de cair e
Diminuig@o da qualidade de vida.

s [\z FATORES DERISCO

1ot A,

Da Prépria P como
meio envolvente
« Idade avangada; + lluminagéo
* Doengas cronicas; Inadequada;

Historia de quedas;
Desvalorizag@o da
salde;

Atoma de varios .
medicamentos;
Diminuigao da

Objetos dispersos
pelo chdo e moveis
fora do lugar;
Tapetes soltos;
Piso escorregadio;
Escadas sem

vis@o/audigéo; corrimao;
* Diminui¢@o da forga « Mobiliainstavel;
muscular; * Calgado e roupa
* Alteragdes da postura inapropriados;
e equilibrio; * Auxiliares de
* Incontinéncia marcha
urin@ria/intestinal; inadequados/mal
* Perda de meméria, adaptados (ex
ansiedade, depresséo. andarilho).

Como lidar com o:
Medo de cair

Falar com o cuidador/tamilia
expressar emogoes;

fale com o seu profissional de salude de
referéncia para expressar as suas emogoes
e, em conjunto, encontrarem solugdes para
o medo de cair (ex treinar o cair e o
levantar);
Reduzir os
envolvente;
Realizar exercicio fisico diario;

Optar por ter o telembvel perto de si (ex.
bolsa ao pescogo).

para

fatores de risco do meio

Referéncias Bibliogréficas
EiEE

E%E
Realizado por:
Equi de Enfermagem de Reabilitagdo da UCC

Com a colaboragao de
Beotriz Novo (Estudante de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitog6o do Escola Superior de Salde

Atlantica) Contactos

COMO PREVENIR AS QUEDAS
EM CASA?

D Consulte um profissional de satde sobre a
medicagdo diaria.

D Use sempre éculos efou aparelho auditivo,
se tiver.

D Evite roupas ajustadas ao corpo e use
calgado fechado e antiderrapante (ndo use
chinelos).

D Pertences ao seu alcance.
[[] Auxiliares de marcha adequados.

D Casa arrumada, sem objetos no chdo.

NGo suba escadotes/cadeiras/
bancos.

D Use luzes de presenca & noite.

D Retire ou fixe bem os tapetes e evite pisos
escorregadios.

em

D Se usar grades na cama, mantenha-as
sempre levantadas.

Dlnstole barras de apoio na sanita e
duche/banheira e use tapete de banho
antiderrapante e fixo.

As escadas devem ter corrimd@o dos dois
lados.

D Pratique exercicio fisico.

Prevenir

ESSATLA

e g o Lot
en

\\

QUEDAS:

A PREVENCAO
COMECA EM CASA.

INFORMAGAO PARA A PESSOA[FAMILIA
L

EXERCICIO FiSICO

(Deitado, sentado e de pé,

conforme tolerancia

|

uma perna de cada vez
(10 repetigdes no total)
Sentar e levantar da cadeira
(5 repeticoes)
Sentado, levantar uma perna
até a altura da cintura J
(5 repetigoes)

* Em pé, mover a perna para o
lado, levantando-a devagar
(5 repeticoes)

Em pé, dobrar e esticar os
joelhos, alternando as pernas = Y
(10 repetigoes) H

Subir e descer nas pontas dos
pés <
(10 repetigtes) H “

Com as méaos na cintura, rodar
o tronco para a direita e depois
para a esquerda

(durante 30 segundos)

Andar em linha reta imaginéria @

g
éocaminhocerto! ﬁY }

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

cclx



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Apéndice IX |

Folheto Informativo “Disfagia: Estratégias de Adaptacao a Vida com Disfagia”
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* Garantir um ambiente calmo e
tranquilo;

* A pessoa deverd estar acordada e
sentada;

« Fornecer a alimentagéo no campo
visual da pessoq;

* N&o encher demasiado a colher;

« Néo usar palhinhas ou seringas (pode
aumentar o risco de engasgar);

« Comer devagar e dar tempo & pessoa
para engolir os alimentos/liquidos;

« Verificar a existéncia de residuos na
boca;

* Apos a refeigéo, manter a pessoa
sentada pelo menos 30 minutos;

* Incentivar a higiene oral frequente.

Sugestdes de receitas com espessante :

w©
t =
\¥/
- (verifique sempre as
][] instrugdes do fabricante
é acerca do espessante)

A disfagia define-se como a dificuldade
em engolir, ou seja, uma sensagéo de
impedimento da passagem dos alimentos
liquidos/sélidos (ou ambos), no caminho
até ao estomago.

e Acidente Vascular Cerebral (a causa
mais comum, entre 27%-67% dos casos);

¢ Doenga de Parkinson;

e Demeéncia/Alzheimer;

e Traumatismo Cranio-Encefdlico;

* Llinfadenopatias,

* Neoplasias da cabega/pescogo;

e Entre outras.

Infegbes Respiratérias de Repeticdo
(“falso trajeto”~ comida/liquidos em
vez de irem para o estdbmago véo para R
os pulmées); g
Desidratagéo;
¢ Perda de apetite e
peso (desnutri¢éo);
¢ Medo, Ansiedade e A 1

Isolamento social. '

Em caso de ddvida, contactar
a equipa de enfermagem!

Para melhorar o processo de engolir, aqui
estdo alguns exemplos:

ESSATLA

Eact Sapura s Sy
Hiria

DISFAGIA

Informagéo para a pessoa e familia

[m] L [m]

=

Estratégias de Adaptagdo a
Vida com Disfagia

Né&o precisa de abdicar do
seu lugar na mesa!

e Espirros ou tosse apos engolir os
alimentos/liquidos;

e Pigarrear (limpar a garganta);

e Engasgos e/ou falta de ar;

« Sialorreia (Babar);

e Alteragées da voz (voz molhada/rouca);

e Engolir varias vezes;

e Residuos de comida na boca;

» Dificuldade em mastigar os alimentos;

e Tempo prolongado para engolir os
alimentos/liquidos;

¢ Saida de alimento pelo nariz durante a
alimentagao;

¢ Lacrimejo apos engolir
alimentos/liquidos.

A modificagao da dietq, de acordo
com a avaliagdo realizada pelos
profissionais e a adaptagéo das
consisténcias dos liquidos com

recurso ao espessante:

Treinar a respiragéo
(Inspirar pelo nariz e expirar
pela boca)

Exercitar os misculos da
cara

(assobiar/mandar
beijinhos, deitar a lingua de
fora, encher a boca de ar)

(Video demonstrativo da preparagéao de
consisténcias dos liquidos)
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Apéndice X |

Validacdo do Folheto Informativo “SOS Quedas: A Prevencdo Comeca em Casa”
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O respetivo folheto concretizada, no dmbito do Projeto “Prevencdo de ocorréncia de quedas
em pessoas idosas residentes na comunidade”, foi validado pelos profissionais da equipa de
reabilitacdo da UCC & por uma das pessoas alvo de cuidados, procedendo aos ajustes
necessarios. Posteriorments, obteve-se o parecer por parte do Conselha Técnico-Clentifico da
UCC. Por forma, & que esta validacdo fosse mais robusta, procedemos & avaliacdo da
inteligibilidade do folheto, apds a sua elaboracdo e aguando da obtencdo do parecer do

Conselho Tecnico-Cientifico.

Procedeu-se a avaliagao dos parametros de inteligibilidade do fiolheto, no inicio & no final do
processo através ca formula de Flesch adaptada para portugués, utilizando a ferramenta

online L¥-CEFR (Rosendo & Santiago, 2017). Tal como s2 pode observar na tabela seguinte;

Tabela 1. Resultados da avaliacdo da inteligibilidade do folheto de prevencéo de quedas

Folheto de Prevengdo de Quedas

Parametros

G
Numero de silabas totais 1300 1223
Mumero de palavras totais 605 565
MNamero de frases totais 73 78
Mimero de letras/palavra 4 68 4 67
Mimero de silabas/palavra (CMS) 2,15 2,15
Mimero de palavras,/frase (CMF) B29 7,29
Inteligibilidade (Flesch adaptado) 58,618 58,626
Inteligibilidade (ano de escolaridade Facil Facil
correspondente) 2% e 32 Ciclos 2% e 32 Ciclos

(52 3o 92 ano) (52 3o 92 ano)

Os valores utilizados como cut-offs da farmula original foram os seguintes: entre 100-75 [muito
facil), 75-30 (facil), 50-25 (dificil) e 25-0 (muito dificil). Sendo que correspondem,
respetivamente, ao 12 ciclo (12 - 42 ano), 22 & 32 ciclos (52 - 92 ano), secundario (102 - 122 ano)

e ensing superior (Rosendo & Santiago, 2017).

1. Calculos realizados

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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»  fvaliagdo inicial da inteligibilidade:
Inteligibilicade = 248,835- {1,015 x CMF) - (B4,6 x CM35)
CMF = comprimento médio das frases (numero de palavras dividido pelo ndmero de frases)

CMS = comprimento médio de silabas por palavra (numero de silabas dividido pelo nimero de

palavras)

Mimero de palavras: 605
MNimero de frases: 73
CMF: 605,/73= 8,288
Mimero de silabas: 1300
CMI%:1300,/605=2,149

Inteligibilidade (inicial)= 248,835 - (1,015x & 288) - (B4,6x 2,149) = 248 B35-8,412-181 805=
58,618 (Facil-22 e 32 ciclos (52 - 92 ana)).

Classificacan estimada

Figura 1. Grafico da avalizgio da inteligibilidade inicial do folheto

* Avaliacdo final da inteligibilidade:
Mimero de palavras: 569

Mamero de frases: 78

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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CMF: 569/78= 7,295
Numero de silabas: 1223
CMS:1223/569=2,142

Inteligibilidade (final)= 248,835 - (1,015x 7,295) - (84,6x 2,149) = 248,835~ 7,404 -181,805=
59,626 (Facil-22 e 32 ciclos {52 - 82 ano)).

Classthicacdo estimada

Figura 2. Grafico da avalizg3o da inteligibilidade finzl do folhato

Fonte: Rosendo, |. & Santiago, L. (2017). validagdo de trés folhetos informativos sobre
dizbetes, sua terapéutica e exercicio fisico. Revisto Portuguesa de Medicing Geral e Fomiliar,

33, 244-50. https://scielo.pt/pdf/romef/v33né/v33nd302 pdf

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Apéndice XI |

Validacdo do Folheto Informativo “Disfagia: Estratégias de Adaptacdo a Vida com Disfagia”
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O folheto concretizado, relative a peszoa com degluticdo comprometida, foi validado pelos
profissionais da Equipa de Erfermagem do CR, com 2 respetiva validacdo por parte da chefiz
do servipo, sendo que ndo existiu oportunidzde de rezlizar, durante o Estagio, a etapa de
validar jurto das pessoas alvo de cuidados. Por forma, 2 que estz validago fosse mais robusta,
procedemcs & avaliagio da inteligibilidade do folheto, apés 2 sus elaboracdo e, d= modo, =

proporcionar uma linguagem maiz adequada & populagdc-alvo.

Procedeu-ze & avaliagdo dos pardmetros de inteligibilidede inicial do folheto através da
farmula de Flesch adaptada para portugués, utilizando = ferramenta online LX-CEFR {Rosendo
& Santiago, 2017). De reszalvar, que se perspetiva z realizacdo dz aveliagio da inteligibilidade
final, zquando dz validagZo do folheto por parte das pessoas alvo de cuidzdos & familias. Tal

como 58 pode abservar na tabela s=guinte:

Tabela 1. Resultados da avaliacZo da inteligibilidzde do folheto pars a pessoa com disfagia

Folheto sohre a Pessoa com Disfazia

Mumiero de silabas totais 1047
Mimiero de palavras totais 452
Miumiero de frases totais &4
Wédia de letras/palavra L, 16
Mumiero de silabas/palavra (OS]} 2314
Mumiero de palavras/frase [CMF) TE25
Inteligibilidade [Flesch adaptado) 437
Imteligibilidade [ano de escolaridade Driffil
comaspondente)

Eneino Secundanio (107 - 127 ana)

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Oz walores utilizados como cwtt-offt da farmula originsl foram os seguintes: entre 100-75
[muito facil), 75-50 [facil), 0-25 (dificil) e 250 [muito dificil). Sendo gue correspondem,
respativamente, ao 12 ciclo [12- 42 ana), 22 e 32 ciclos (52 - 92 ano), secundario {102 - 128 ana)

& ensing superior [Rosendo & Santiago, 2017).

1. Calculos realizados

*  Ayaliacdo inicial da inteligibilidade:
Inteligibilidade = 248 835- [1,015 x CMF) — [24,6 x CM3)
CMF = comprimento média das frases (numero de palavras dividido pelo nimera de frases)

CMS = comprimento madio de silabas por palzvra [nimero de silabas dividido pelo ndmero de

palzvras)

Mimero de palavras: 432
Mimero de frases: 64
CWF: 432064= T 0623
Wimero de silabas: 1047
CMS:1047,/452= 2,216

Inteligibilidada= 248,835- {1,015 7,0625) {84,6x 2,316) = 248,835-7,168- 195,934= 45,7
[ Dificil- Ensira Secundério (102 - 122 ano})

Classificacao estimada

]

Tamanha Tamanhic

Figura 1. Grafico da Imteligibilidads Iniciz] do Falheto Informativo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Apéndice XII |

Tabela de Comunicacdo
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Apéndice XIII |

Acdo de Formacao sobre o Procedimento Setorial: “Prevenc¢do da ocorréncia de quedas em

pessoas idosas residentes na comunidade”
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Procedimento Setorial
Preven¢édo da ocorréncia de quedas

em pessoas idosas residentes na
comunidade

Realizado por:

Equipa de Enfermagem de
Reabilitacao da UC_
com a colaboragao da:

Beatriz Antunes Novo

Estudante de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagao da Escola
julho 2025 Superior de Saade Atlantica

INDICE
Introdugdo Descri¢do do Procedimento Setorial
Desafio Concluséo
Enquadramento Referéncias Bibliograficas |
oy .
Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em 16 de julho de 2025

Enfermagem de ReabilitacGo Beatriz Novo
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ESSATUA

INTRODUGAO

Objetivo Geral

Uniformizar procedimentos para a prevencdo e reducéio da
ocorréncia de quedas na pessoa idosa residente na comunidade.

Ambito de aplicagéo
Guia orientador das intervencées a implementar no @Gmbito da

prevencdo de quedas pela Equipa de Enfermagem da Unidade de
Cuidados na Com unidodhucc |

Direcionado para

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da
ucc

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilita¢do Beatriz Novo 16 de julho de 2025

S

O QUE SABEMOS SOBRE AS QUEDAS?

\\ www.kahoot.it

As quedas sdo consideradas a segunda causa de ! Qual o local onde ocorrem mais quedas? ‘,/
e R
orte? 4

i A1s SR
|

= - .
Selecione os fatores de risco extrinsecos e ! © medo de cair, ocorre apenas em pessoas com 1
. histéria prévia de quedas?

modificaveis:

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025
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ENQUADRAMENTO

Envelhecimento

Pessoas idosas

Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de ReabilitagGo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

ENQUADRAMENTO

Fatores de Risco
Fatores Fatores
Intrinsecos Extrinsecos
]
Pessoas idosas L
’ =3

???

¥ S

€

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado emn

Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025
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ENQUADRAMENTO

Relativamente & populagéo total que a UCC abrange, cerca de 40,72% da mesma
corresponde a pessoas idosas (Ministério da Satde, 2025).

Fragilidade Medo
do de
Idoso Cair
Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em 16 de julho de 2025

Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo

ENQUADRAMENTO

(Registered Nurses Asssociation of Ontario, 2017)

As equipas de satde tém a responsabilidade de promover estratégias de:

¢ |dentificagGo de fatores de risco de queda e medo de cair;
¢ Prevencdo de lesées por queda;
¢ Diminuic@o da ocorréncia das quedas.

Abordagem
Transdisciplinar

Avaliagdo Continua

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo (EEER)
como mediadores deste processo.

Equipa de Enfermagem de Reabilitacao e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de ReabilitagGo Beatriz Novo 16 de julho de 2025
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ESSATW

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Pelas diversas valéncias existentes na UCC e pela necessidade transdisciplinar de intervengédo

neste ambito, o presente procedimento serda dividido em 2 fases de avaliagdo e intervencdo:

Dirigido para todas as pessoas Dirigido para todas as pessoas
integradas em ECCI integradas no Projeto
Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em 16 de julho de 2025

Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo

ESSATIA

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

FASE |

1. Deve ser realizada a avaliagdo do risco de queda a todos as pessoas em contexto
domiciliar:

a. Através da Escala de Quedas de Morse, validada para Portugal.

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Ieem Ponauaho
1. Historial de quedas; neste iInternamento urglncial ou nos UINmos tris meses
0
»
sticols) secundiriols)
o
0
15
)
o
0
& na ransferéngia
madafimével o
10
dda 0
&
nee dis suas capacidades o
Esquece-se das suas bmitacdes 15

Grau de Risco de Queda Pontuagdo
Sem neco 0-24
| Baixo risco 25-50
ARG risce >51

Fonte: Diregho Gelal dl Saide. (09 de dezembro 2019) Norma n* 0082019 Prevenglo ¢ indervengdo na
Queda do Adu wdadas Hoapitalares. hitps Vevwe dgs pt'direcirires-da-dgunomnas-e-circulares-

nomativas norma-n 303?0‘9 da-05122019-pdf aspu

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025
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ESSAT[A

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

(Baixinho & Santos, 2020; Novo et al.,, 2025; Oliveira et al,, 2018)

FLuxograma: FASE |

Pessoa alvo de

cuidados

1
) Al
i = Avaliar na 1® VD; na ocorréncia de
FOCO: "Queda alteracao do estado
Avaliar o risco de queda através da clinico/alteragées ambientais e no
Escala de Quedas de Morse (Anexo |). momento da alta.
Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em 16 de julho de 2025

Enfermagem de Reabilitag@o Beatriz Novo

ESSAT[A

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

b. Mediante a avaliagéo do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse,
deverdo ser implementadas as seguintes intervencées de enfermagem:

Sem Sem risco de queda
. (score de 0 e < 24)
Risco de Queda

l_l

(r

Intervengdes de Enfermagem
Risco de Intervengoes de Enfermagem - Avaliar o potencial para melhorar o
Queda conhecimento da pessoalprestador de
- Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento da pessoa/prestador de cuidados; cuidados; ) )
- Avaliar conhecimento da pessoalcuidador sobre prevengéo de quedas; . esso;'\éililgerl dor :gg:':c":':urgr? s g:
- Ensinar a pessoa/prestador de cuidados sobre prevencdo de quedas (educagio para gu edas P G
a salde a pessoa/prestador de cuidados, com enfoque nos fatores de risco de queda, nas :
Sem = A " F = " . - Ensinar a pessoalprestador da
Risco da p:e_rt.’auglzres _baf;cas e rlnas memda; especnti‘cas d;z plevedngao. pronlovemtjlo a Irterac[l)a e1t'n cuidados sobre prevengio de quedas;
salide através de uma linguagem clara e adequada a cada pessoa (ex. otimizar ambiente B o
ueda | .. A < » - Assistir a essoalcuidador  a
Queda fisico, manter grades da cama) (Direcao-Geral da Saiide, 2018; Baixinho & Santos, 2019)). identificar m“di,;ges d; Hsco de
- Assistir a pessoa/cuidador a identificar condigdes de risco de queda: queda;
- Instruir prestador de cuidados a prevenir a queda, - Instrir prestador de cuidados a
- Providenciar material de leitura (Folheto de Prevencéo de Quedas- Apéndice I). prevenir a queda;
- Providenciar material de leitura
g—'olheto de Prevengdo de Quedas-
péndice I).
Horério: Todos os contactos.

- ' _/
Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CAIUE AGORA?
Se estiver acompanhado/a:

" Medo de cair
2

a

Folheto

 com o

'ﬂ sentor @ pessoa no chao

cuidador/fom

Colocar uma codeira perto da A
4, pessoa

Ajudar o pessoa a levantar-se
@ segurar com 0s duas Mmaos o
cos das calgos.

Deixar O pessoa  repousar
81, sentado na codeira durante o

tempo nacessario.

ATENGAO:
Se tiver uma dor muito intensa, localzada o
noo

COn: mexer-se:
- DEVE AJUDA - Referéncias Bibliogroficas
Se estiver sozinho/a:

e

Reaiz

Com a colaboragdo de

Colocar-se de gatas e gatinhar até

chegar a uma mobilia estavel

COM 0s Lragos e s pernas para se

colocar de pé. Contactos

para

ESSAI[A

< ouie 8 L

D

Repousar sentado na cadeira durante

2 Agarrar-se & mobllic e fazer forga

0 tempo Necessario.

g4 ¢ A

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

SABIA QUE? COMO PREVENIR AS QUEDAS

EM CASA?

Consulte um profissional de salde sobre a
medicagdo didria

r dos anos, & NAturol que o Nosso

smpre éculos efou aparetho auditivo,

Evite roupas ajustados ao corpo e use
calgado fechado e antiderraponte (nGo use
chinelos).

D Pertences 0o seu alcance.

Nz FATORES DERISCO

D Auxiliores de marcha adequados.

Relacionados com o

Da Prépria Pessoa
melo envolvente

[[J casa arumada, sem objetos no chao

Hluminagéo

Néo suba em
bancos.

escadotes/codelras/

Historio de qwdc; .
Dﬂvulomuqaa da
sonde:

D Use luzes de presenga & noite.

Retire ou fixe bem os tapetes e evite pisos
escorregadios.

3 de varios .
medicamentos, . D Se usor grades na cama, mantenho-as
* Diminuigoo da . sempre levontadas.

viséo/audigéo,

* Diminu

Dxnstala barras de apolo na sonita e

gaodaforga: e duche/banheita e use tapete de banho

muscular . Colqodo eroupa

antiderropante e fixo,
* Alterogoes da postura  inapropriado:
© equilibrio . Auxiliomido D As escadas devem ter corrimdo dos dols

* Incontinéncia marcha lodos.

urinGrio/
« Perda de meméria,
ansiedade, depressao

odo;

andar

Equipa de Enfermagem de Reabilitacao e Estudante do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo

D Protique exercicio fisico (
Provenir
éocaminhocerto !

W\

16 de julho de 2025

ESSATLA

-

EXERCICIO FISICO

+ Deitado de costas, levantar
uma perna de cada vez ) A

(10 repet o totat)

* Sentar e levantar da cadeira

* Sentado, levantar uma perna
até a altura da cintura

'

—

(5 repetigoes)

* Em pé, mover a perna para o
lado, levo do-0 devagar

(5 repetigdes,

)

« Em pé, dobrar o esticar os
INdo as pernas

« Com as méos na cintura, rodar
o tronco para a direita e depois
para a esquerda
(durant

) ‘
) e ine. e 2N

30 segundos)

« Andar em linha reta imaginéria

X

16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ESSATLA

o

DESCRIQKO DO PROCEDIMENTO

Bﬂixo Baixo risce de queda
. - (score de 225 e =50)
Risco de Queda [
(r N\
Intervengies de Enfermagem
- Avaliar o potencial para melhorar o

Risco de Intervengoes de Enfermagem conhecimenio da pessoalprestador de
ueda cuidados;
Avaliar conhecimento  da
Intervengdes de Enfermagem com Foco no Conhecimento Eﬁf_,ff;a;f“'dad"' sobre  prevengio  de
sobre a prevencéo de quedas, delineadas para pessoas Sem - Ensinar a pessoalprestador de cuidados
. sobre prevencao de quedas;
B Risco de Queda. - Assistir a pessoalcuidador a identificar
condiges de risco de queda,
Riscode | .. iher 3 das 5 intervencées: - Instruir prestador de cuidados a
Queda Ot =.Cas 2 INlevencoes bi fisi 2 prevenir a queda;
. T.|I1_1Lza|' a_m Ie_nle Isico; Escolher 3 das % intervengdes:
- Gerir ambiente; - Otimizar ambiente fisico;
- Manter grades da cama; - Gerir ambiente;
- Vigiar medidas de seguranca, - Manter grades da cama;
- Providenciar dispositivos.  Vigiar medidas de seguranga;

- Providenciar dispositivos.

- Providenciar material de leitura (Folheto
de Prevengio de Guedas- Apéndice I).

Hordrio: Todos os contactos. /

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilita¢do Beatriz Novo 16 de julho de 2025

S

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Alto risco de queda

Alto (score de z51)
Risco de Queda
Intervengdes de Enfermagem |
- Avaliar o potencial para melhorar o
= = heci to d soalprestador d
Risco de Intervencoes de Enfermagem e aios i Ca pussna/prestacor oq
Queda - e " N " M- - Avaliar  conhecimento  da
pessoalcuidador sobre preven¢io de
Intervengdes de Enfermagem com Foco no Conhecimento ‘1“;""-"} orestador
. nsinar a pessoajprestador  de
sobre a prevencgdo de quedas, delineadas para pessoas Sem cuidados sobre prevencio de quedas
$ - Assistir a pessoa/cuidador a
Risco de Queda. identificar condigies de risco de
Alto queda;
Risco de | Otimizar ambiente fisico: i'.ll'lellitlflli‘lllra g&;ﬁt:dm de cuidados a
Queda - Manter grades da cama; - Otimizar ambiente fizico;
- Gerir medidas de seguranca; - Manler grades da cama;
- Executar medidas de seguranga; - Gerr medidas de seguranca;
- Negociar cuidados; - Executar medidas de seguranga;
- Assistir no andar (se aplicavel). - Negeciar cuidados;
Assistir no andar (se aplicavel).
- Providenciar material de Ieitura
golheto de Prevencac de (uedas-
péndice |
\\ Horario: Todos os contactos. j
Equipa de Enfermagem de Reabilitagao e Estudante do Mestrado em .
auip 9 ¢ 16 de julho de 2025

Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ESSATLA

(et

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

FLuxograma: FASE |

Pessoa alvo de

cuidados
FOCO: "Q Av*i.n';"'w niﬁoﬂmﬂ
Ara\zomcodtw cummmunm
Escala Msumw-unn
Sem risco de queda Baixo risco de queda AN risco de queda
(score de 0 @ £ 24) (score de 325 e £50) (score de 351)

Intervengdes de Enfermagem

- Avakax 0 potencial para mefhorar o
conhecimento da pessoaprestador de
Cudados.

Intervengoes de Enfermagem
Avalar 0 potencial para melnovu 0

conhecimento Ga pessoapres

[eELEL LS

Intervengdes de Enfermagem

- Avakar o potencial para medhorar o
conhecimento ¢3 pessoaprestacor de
5

s
- W conhecimento Avarar conhecsmento da Avalar  conhecimento  da
m,oacur:aaon sobre prevencio u pessoalcucador  sobre prevencio de pessoa‘cudador sobre prevengio de
Queda: quedas

quedas
Eunar 2 pessoaiprestador 0o

Ensinar a pessoa/prestador de cuidados
cundados sobre prevenso de quedas quedas.

Sinar 3 pessoaprestador 0o
sobre prevengso de 5

En:
Qudacos sobre prevencao de quedas.

- Assistic a  pessoaicuidador @ Assistir a pessoalcuidador a idontificar z Assnsm a pessoalcudad a
identificar condicoes de risco de condiges de risco de queda. Identd dicoes de risco de
queda Instrulr prestador de cuidados a

Instruir prestador de cuidados a prevenir a queda lnstruir prestador de cuidados 3
prevenis a queda. Escolher prevenir a queda

Providenciar  material  de _ leitura - Otimizar amblente fisico Otimiza ambients fisico
%u.:'ue Prevencdo de Quedas. Gods ambleots: - Manter graces da cama

Hordro: Todos os contactos

- Mander grades da cama.
- Viglar medidas G0 Seguranga:
Provicenciar Gsposavos.

- Genr mecidas de seguranca.
- Executar medidas de seguranga
Negociar cukados:

- Providenciar material de leitura (Folbeto
de Prevencdo de Quedas- Apéndice 1)

Hordrio: Todos 03 contacios

Assistic o andar (se aplicdvel)

Providenciar  matesial oe ‘?ﬂu!&
Folheto de Prevencdo de Queda:
Apénaice

Hordrio: Todos o5 contactos

Equipa de Enfermagem de Reabilitagao e Estudante do Mestrado em

Enfermagem de Reabilitag@o Beatriz Novo 16 de julho de 2025

ESSAT[A

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

(Baixinho & Santos, 2020; Novo et al,, 2025; Oliveira et al, 2018)

‘ Pessoa alvo de
N cuidados
I

‘ ( FASEI

(Avaliacdo mediante os passos explanados no
\J fluxograma anterior)

FASEII

b. Mediante a avaliagéo do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse, deverdo ser
implementadas as seguintes intervencdes de enfermagem de reabilitacdo:

Sem
Risco de Queda
) . . - - Educacgéio
[omems) 277 7N para
\ a
S N - - “y Salde

intervencies de
enfermagem da

FASEI

Equipa de Enfermagem de Reabilitagao e Estudante do Mestrado em
Enfermagem de ReabilitagGo Beatriz Novo

16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ESSATLA

=

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Baixo

Intervencgées de Enfermagem de Reabilitagéo: Risco de Queda

* As mesmas intervengbdes de enfermagem delineadas para as
pessoas com Baixo Risco de Queda da FASEI;
* Adicionando as seguintes intervencées de EEER:
o Avaliar através da grelha de observagéo do risco de queda;
o Avaliar o medo;
= No caso de a pessoa apresentar medo de cair:
* Avaliar o autocontrolo: medo;
* Avaliar o conhecimento sobre autocontrolo: medo;
* Ensinar estratégias adaptativas para a redugdo do
medo de cair.

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em ;
Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

ESSATLA

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Avadliagéao do Medo de Cair

Escala de Percegio do Medo de Cair para pessoas Idosas- versdo portuguesa
reduzida da Escala £aiis Efficacy Scale- latemational de 7 flens

Questdes relativas | Nemum | Um pouco Muito Extremamente
pouco | p P p P
20 Medo de Cair
preocupado 2) @) @)

(L)

Vestir ¢ despir a

10UPd
Grelha e
de Su;: ou descer
03
Observacéao gm
@0 nivel da cal a
do Suuwot‘; udgecs:i? uma
Risco de Queda

Frequentar um
evento social (ex. ato
religioso, reunido de
tamila ou encontro

no clube)

A pontuagdo vana entre 7 a 28 pontos de score tolal, $endo que uma pontuagio igual
ou superior a 15, nas pessoas idosas residente na comunidade, prediz o medo de calr
em geral. equilibrio comprometido, visdo comprometida e diminuicdo do estado de
salde

Fonte: Marques- Vieira, C.. Sousa, L. Batdnho, C.; Reis, M ; Pévez-Bias. F . Sousa L (2021) Vaddecio
o & AGK Scale Intemacionsl T lens em 100208 POMUQUEsSs residentes na comunidace. Texda &
Contexda Enfermagem. 30 e20190243, 112 hitps 090l org/10. 1550/1980-265X-TCE- 20190243

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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B

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

. . . Alto
Avaliagéo multifatorial pelo EEER Risco de Queda

* Avaliar através da grelha de observagéo do risco de queda;

* Avaliar a mobilidade e o equilibrio através da aplicagéo do Timed Up and Go Test
(Tue);

* Monitorizar Escala de Coma de Glasgow ( incluindo avaliag@o cognitiva através do Mini
Mental State Examination (MMSE);

* Avaliar Movimento Muscular, com recurso & Medical Research Council Modificada
(MRC Modificada);

* Avaliar Equilibrio Corporal, com recurso ¢ Escala de Equilibrio da Plataforma SClinico;

* Foco “Gestdo do Regime Terapéutico”: Otimizar a gestdo do regime medicamentoso e
Otimizar regime dietético;

* Foco "Servigo de Sadde"- Incentivar a pessoa a procurar outras dreas de intervencdo,
se aplicavel.

Hordrio: Admissdo e Momento da Alta.

Equipa de Enfermagem de Reabilitagao e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

ESSATA

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Intervencdes do EEER, perante a avaliacdo Alto

multifatorial : Risco de Queda

* Asintervengdes de enfermagem que se encontram englobadas no baixo
risco de quedaq, adicionando as seguintes:
o Foco “Queda”:
= Gerir medidas de segurancga;
= Executar medidas de seguranca;
= Negociar cuidados;
= Integrar dispositivos de detegdo de quedc;
= Realizar treino de exercicio fisico;
= Redlizar treino de atividades de vida diaria (AVD);
© Foco "Movimento muscular” intervengées individualizadas para
pessoa/cuidador;
o Foco "Equilibrio Corporal™ intervengées individualizadas para &
pessoa/cuidador;
o Foco "Andar’/"Andar com meio auxiliar de marcha’(se aplicavel).

g - :_:
_. s _h; '..E.:I —
Ll
SR,
Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em 16 de julho de 2025

Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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ESSATLA

[Bpeerew

DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

Timed Up and Go Test (TUG)

largura da base de
apoio, a altura do passo, o

Fonte: https:/ /[www.cdc.gov/steadi/hcp/clinical-resources/

Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em

Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

ESSAT[A

[Prpeeyew
o5

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

. " Passca avo de
uxograma: | edondos " |
FASE |
(Avaiag30 modants 08 pa¥30s EXPANIIOS NO
Pograma antencr)
""'"“:""‘""m || Baio risco de queda Ao risco de queds
_cedles) ) || (scom de 225 o 550) {3core de 251)
=N =
As mewmas { \ieovensdes de Enfermagesn // \
hervencies o Avkar atraves 6 greihe do observacho Avabar atavés da greiha de cbeervagso oo Meco 68 queds
enfermagem da 4 5co Go Groch (g - coocar e (Apbauice - colocar em e associedas a5 “Avakar Raco o8
FASEL NOLas  ASSOCMdaS 20 vaha O
QM

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em

Enfermagem de Reabilitag@o Beatriz Novo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cclxxxv

0 potencial para melorsr ©
oo B0 gy pessoalrestadr do
Cuiadon.

Avabor  conheciments
passsacudacy sebre. provencso g
qwu

2 pessoaprestador  de
wm s0bre prevengdo de quedas.

Assistic a possoa'cudadar 3 identificar
condicoes do risco de quada
Instruke prostador de cuidados
pumw- queda
ovidenciar material Ge letura (Foiheto
s r-mmne- - Apdndice I}

Vighr medkias de seguranca
Provisencas Gagositvos

1o Cas0 36 @ PESSOR apresentar medo de
cair

Avabar o sutocontrole. medo

Hoedrio: Todos 08 cortacton

\| reteicaor
\

Juate & sesbiidue ¢ o oquilheio stmvée da aphcacho do Timed

- Foco "Conscibncia™: “Monsorizar Escala de Com
(Exie neurcpcs echods v o rovis o WASE
{Anaxo

“Acaiar Mowmens Miscuta”, com

Foco "Moviments musc
recurso & MRC uw-ua- =
; Foco E

st
Horsrio: Admasdo o Mamerto as Alts
R, Il
As erveosies 96 erdormym 300 o e0coetram eekioedos 13
bakxo risco de queds, adici 23 seguintes
Gorr medetas 09 seguranca.
Executar meddas do seguranca
Negocar cuataan
Assiste 10 andar (s apicivel: Avakr 3 necessidace e & pessod
UBhaat ou $ocar 0 produtos Ge AR Para & marcha).
It x Gpositivos de detesdo de queda
Foco “Movimento muscular™ intervencdes individualizadas
pava pessoacuidador;
Foco 1Q¢hbﬂo Corporal™: Intervengdes individualzadas para
pessoatculdador
Foco "AndarAndsr com melo suxiar de marchs’(se
azicivol)
Reatzar treino de exercicio fisico;
Fasizaw treino de atividades de vida didra (AVD) (ex preparar

MHordelo: Tedos 08 contacton.

16 de julho de 2025
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DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

A PESSOA IDOSA CAIU, E AGORA?!

Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Avadliagéo poés-queda

Na Ocorréncia de "Queda"

1
[

Registos no SClinico: Notificacdo do evento no (Notific@) e
& 5 no sistema local de notificacdo
Foco "Queda adotado pela unidade.

Intervengoes de Enfermagem:
"Avaliar queda”; "Referir queda” e
“Avaliar Risco de Queda"

Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de ReabilitagGo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

REGISTOS

Através do sistema de informagéo do SClinico, conforme explanado

: nos fluxogramas anteriores.

A

AVALIAGAO DO PROCEDIMENTO

Auditorias anuais aos processos clinicos

Apresentacdo dos respetivos dados em reunido de equipa

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

A sociedade de hoje A sociedade do amanha

CONCLUSAO

A prevencgdo é
o caminho certo!

Equipa de Enfermagem de Reabilitacdo e Estudante do Mestrado em :
Enfermagem de Reabilitagao Beatriz Novo 16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de Reabilitacdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em

Enfermagem de Reabilitagdo Beatriz Novo 16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Obrigada
pelavossaatencdo

Alguma questdo ou sugestdo?

Equipa de Enfermagem de Reabilitagdo e Estudante do Mestrado em .
Enfermagem de Reabilitagcao Beatriz Novo 16 de julho de 2025

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Apéndice XIV |

Diagndstico de Situacao: “Degluticdo comprometida: A intervencao da equipa de

enfermagem na capacita¢do da pessoa com alteracées neuroldgicas/familia”

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Degluticao comprometida: A intervencao da
equipa de enfermagem na capacitagao da
pessoa com alteracoes neurologicas/familia

O presente questiondrio

surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo e tem
como

objetivo major recolher informacdes sobre a experiéncia, praticas e
necessidades formativas da equipa de enfermagem relativamente aos cuidados

prestados com as pessoas com alteracdes da degluticao.

As respostas sdo anonimas e confidenciais, findo este processo, os dados serdo
destruidos. O questiondrio destina-se a elaboracido de um diagndstico de
situacdo para a consecu¢do de um folheto informativo dirigido 4 pessoa

com alteracao da degluticao e sua familia e a planificacao de uma acao de

formacao dirigida a equipa de enfermagem sobre o tema.

* Indica uma pergunta obrigatéria

Pergunta 1: Considera pertinente abordar o tema da gestio da degluticio *

comprometida na pessoa com alteracdes neuroldgicas no servico?

O Sim.
(O Nao.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cexcii
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Pergunta 1: Tem formacio na area da degluticio comprometida (disfagia)? *

Pergunta 2: Com que frequéncia acompanha pessoas com disfagia? *

Diariamente.

Vdrias vezes por semana (5-6 vezes/semana).
Ocasionalmente (3-4 vezes/semana).
Raramente (1-2 vezes/semana).

Nunca.

OO O0OO0OO0

Pergunta 3: Existe algum Procedimento Setorial/Instrucao de *

Trabalho/Norma de enfermagem sobre a gestao da disfagia no servico?

O Desconheco.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cexciii
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Pergunta 4: Sente-se seguro(a) ao alimentar/incentivar a ingestao hidrica *

de pessoas com disfagia?

O Muito segurof(a).
O Razoavelmente seguro(a).
O Pouco seguro(a).

O Insegurol(a).

Pergunta 5: Considera que as pessoas com alteracdes neurologicas e os

seus cuidadores apresentam dificuldades na gestio da disfagia?

O Sim.
(O Nao.

Pergunta 5.1: Se sim, refira a(s) dificuldade(s) mais mencionadal(s) pelas *

pessoas e cuidadores?

A suaresposta

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cexciv
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Pergunta 1: Conhece a escala Gugging Swallowing Screen (GUSS)? *

FUSS Guggieg Swallowing Test
Data da avabizscio Hora Identificacio doemte

Secgao 1. Avaliagio preliminar / teste de degluticao indirecto

s NAD
igitircia [0 doste deve estar alerts durante pelo O =]
menge 15 minubosh
Tisae efau pigammein [l wluiénis) [= N1 [=1"]
i ol Gowe ComSEEUIr T0SSIF OU PIEArnEar 2 wees]

=Y =]

Deglutigio de sallva

Degluticio tom wucessa

o
=3
"

= Cialerreia

a0
=]
0

= alteragles da vo: (rouquid3o, gorgolejo,
woz molhada ou fraca)

TOTAL | =

1- 4 = inweitigacka pastenar’
5 = Cominuar para & secgho 2

Secpio L Teste de deglutigio directo {Materlal:,ﬁgua destilada, colher de chi
rasa, espessante, pla)

Seguir 2 ordem: 1 2 £l d
SEMISOLID0 Lguino=* SOUDOT
DEGLUTICAG
Deglutigao impossivel O Oo Oo
*  Degluticho demorada 01 01 O:
(=2 seg.) {sdlidos » 10 s0g.)
+  Deglutigio com sucesso oz = oz

TOSSE (involuntaria)
|antes, durante ou apds a deghudicio -
até 3 minutos apds|

* Lim oo Oo Oo
* Nia 01 01 01
SIALORRELA
* =m Oe Oo Oo
Nia [= o1 (S
ALTERACAD DA WOE
|escutar a vor antes & apés a
deghsticha — & dosnte dawe diser 07}
= Sm Oe Oo Oo
= nfa 01 O o1
TOTAL: 5} 151 [5)
1-4= 1-4 1-4= ™
periterncr’ periterier’ pamane:
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Nerrral
Fir)lll:Llﬂ'.\ paraulﬂ:\
TEOTAL: [Seceln 1+ Secgla 2] (2a)

O Sim, e urtilizo.
O Sim, mas nao utilizo.

O J4 ouvi falar.

O Desconheco.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Pergunta 2: Sinais que costuma observar em pessoas com disfagia (assinale *

as que se aplicam):

Tosse ou engasgamento durante refeicoes.
Alteracdo da voz apds engolir.

Sialorreia (salivacdo excessival.
Dificuldade em iniciar a degluricao.

Perda de peso/desnutrigio.

Pneumonias de repeticio.

0 I I I I B B

Qutra:

Pergunta 3: Principais causas de disfagia observadas no servico: *

AVC.

Doenca de Parkinson.

Doenca de Alzheimer/deméncia.
Traumatismo cranio-encefilico.

Neoplasia de cabeca/pescogo.

Oo0o000O0o

Outra:

Pergunta 4: Estratégias utilizadas, no servico, para prevenir complicacdes

da disfagia (selecione as que mais utiliza}:

D Adequar posicio da pessoa durante a refeicio/ingestio hidrica.
Supervisio da alimentacao.

Adaptacdo de consisténcias alimentares.

Fortalecimento da musculatura da mimica facial.

Cuidados de higiene oral.

Encaminhamento precoce para terapeuta da fala.

Outra:

N I R B
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Pergunta 5: Que produtos de apoio existem no servico para pessoas com  *

disfagia?
D Copos adaptados. D Palhinhas.
& ———
Ty
i )
D Espelhos. D Espessante.

D Qutra:

Pergunta 6: Dos produtos de apoio acima mencionados, tem por hdbito %

utilizar algum deles?
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Pergunta 6: Dos produtos de apoio acima mencionados, tem por hdbito *

utilizar algum deles?

O Sim.
O Nao.

Pergunta 1: Quais as principais dificuldades/necessidades da equipa de

enfermagem na abordagem 4 pessoa com disfagia (selecione até 4 opcées)?

D Falta de formacio especifica.

Falta de protocolos uniformizados.

Falta de tempo.

Falta de articulacido com terapeuta da fala.
Escassez de recursos e materiais.

Qutra:

Oo0000

Pergunta 2: Que estratégias considera pertinentes para implementar no ¥

servico (selecione até 2 opcoes)?

D Poster informativo sobre alteracoes da degluticao.

D Folheto informativo para a pessoa/familia.

Acdo de formacdo online dirigida a equipa de enfermagem.
Acdo de formacio presencial dirigida a equipa de enfermagem.

Acao de formacdo hibrida (presencial + online) dirigida & equipa de

enfermagem.

Qutra:

O
O
O
O
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Pergunta 3: Existe algum folheto, protocolo ou guia sobre a disfagia no

servigco?

O Desconheco.

Pergunta 3.1: Considera importante criar um? *

O Sim.
O Nio.

Pergunta 4: Conteldos que considera essenciais num folheto informativo
sobre disfagia para a pessoa alvo de cuidados/familia (selecione até 4
opcoes)?

D Defini¢io e causas principais.

Sinais de alerta.

Riscos e complicagdes.

Estratégias de prevencio.

Cuidados durante a alimentacio.

Contactos Uteis (equipa de enfermagem, equipa medica, terapeuta da fala,

nutricdo).

Qutra:

0O 0 0000
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Pergunta 5: Quais os temas que considera importantes para abordar numa *

acao de formacao sobre disfagia dirigida 4 equipa de enfermagem (selecione
até 4 opcoes)?

Escala de avaliacdo da degluriciao - GUSS.

Causas e sinais de alerta.

Estratégias de adaptacio e prevencido de complicagdes.

Adaptacao de consisténcias dos liquidos.

Responsabilidade da equipa de enfermagem.

Intervengdo transdisciplinar (terapeuta da fala, nutricao, equipa médical.

Registos de enfermagem.

Doo0o00000

Outra:

Degluticao comprometida: A intervencao da
equipa de enfermagem na capacitagao da
pessoa com alteracoes neurolagicas/familia

Obrigada pela sua colaboragao!

As suas respostas irdo contribuir para a criacio de materiais educativos e de uma
acdo de formacao adaptada as reais respostas humanas das pessoas com alteracdes
neuroldgicas e as necessidades da equipa de enfermagem do servico de

internamento.
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Apéndice XV |

Acdo de Formacdo “Degluticdo comprometida: A intervencdo da equipa de enfermagem na

capacitacdo da pessoa com alteragdes neuroldgicas/familia”
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ESSATLA

Escola Superior de Sadde
Mlantica

ACAO DE FORMAGAO

Beatriz Novo,
Estudante de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de
Salde Atlantica

Enfermeira Especialista em Enfermagem de ReabilitagGo do-

23 de janeiro de 2026 | 14h45
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ESSATLA

st Superie 02 Sasde
Mlaatica

Introducéo

Diagnadstico de Situacao elaborado e

implementado em outubro de 2025.

el ’ « Cerca de 58,3% das 12 pessoas que responderam ao questionario
- N
referem acompanhar diariamente pessoas com alteragdes da
- degluticao

e ” = = Pergunta 2: Com que frequéncia acompanha pessoas com disfagia?
Degluticao comprometida: A intervencao da 12 respostas
equipa de enfermagem na capacitacao da
pessoa com alteragdes neuroldgicas/familia

@ Diariamente.
@ Varias vezes por semana (5-6 vezes/

O presente ¥
O presente questionirio Sodia).
surge no 4mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio e tem X

® O (34
como
obietivo major recolher informacoes sobre a experiéncia, priticas ¢ @ Raramente (1-2 vezes/semana).
necessidades formativas da equipa de enfermagem relativamente aos cuidados @ Nunca

prestados com as pessoas com alteragdes da deglutigdo.

As respostas sio andnimas ¢ confidenciais, findo este processo, os dados serio

destruidos. O questionirio destina-se & elaboragio de um diagnéstico de

situagiio para a consecugio de um folheto informativo dirigido & pessoa
com alteracio da deglutigao e sua familia ¢ & planificagao de uma agao de

formagao dirigida & equipa de enfermagem sobre o tema,

ESSATLA

Estola Supesinr o8 Saude

Introducéio

« A equipa identifica lacunas significativas no dominio da
abordagem a pessoa com disfagia, destacando-se a
escassez de formacdo especifica e a inexisténcia de
protocolos uniformizados.

TEMATICAS A ABORDAR

Pergunta 5. Quais os temas que considera importantes para abordar numa agéo de formagao
sobre disfagia dirigida a equipa de enfermagem (selecione até 4 opgdes)?

Pergunta 1: Quais as principais dificuldades/necessidades da equipa de enfermagem na 12 respostas

abordagem & pessoa com disfagia (selecione até 4 opgdes)?

B Escala de avaliagao da degluti. 10 (83,3%)
Causas e sinais de alerta 8 (B6.7%)
Falla de formagao especifica 7 (58,3%) Estratégias de adaplaglo e pre. . 1(91.7%)
” Adaptacio de consisténcias do. .. 5 (41,7%)
Falta de protocolos| 8(66.7%) 2
uniformizados. )
Responsabilidade da equipa d... 3(25%)
Falta de tempo. —6 (50%) Intervengho ransdisciplinar (ter 8 (66.7%)

Falta de articulagao com Registos de enfermagem. {0 (0%)

. 758
terapeuta da fala. 5 (41.7%)
0.0 26 50 75 10,0 125
Escassez de recursos & 2 s
maleriais.
[ 2 4 s N
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ESSATLA

Estola Superior 6¢ Sande
laatica

Introducéo

Até meados de novembro no servigo
de internamento

DISFAGIA
OROFARINGEA

VU UVUUUVUUUY
NOVEMBER 2025

SUN MON TUE WED THU FRI SAT

Pessoas com Alteragoes da
Deglutigao

ESSATLA

Estola Supesinr o8 Sande

Objetivos

OBJETIVO GERAL

« Promover a capacitagio da equipa de enfermagem na abordagem da pessoa com

degluticdo comprometida e sua familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Uniformizar a intervengdo da equipa de enfermagem a pessoa com
alteracao da degluticao;

« Garantir cuidados centrados na pessoa com alteracao da degluticao e
sua familia;

« Potenciar o empowerment das pessoas com alteracdo da degluticdo e
sua familia na gestao da alimentagao.
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ESSATLA

Escola Superinr o¢ Sande

Degluticéio Comprometida

Disfagia

A disfagia, segundo a Organizacao Mundial de
Gastroenterologia, define-se como a dificuldade
em deglutir, ou seja, uma sensagao de
impedimento da passagem de material liquido ou
sélido (ou ambos), quando este é deglutido
(Goldemund, 2025; Portugal Angels Nurse Task
Force, 2025; Santos et al., 2023).

ESSATLA

Estola Supesinr o¢ Sande

(] [ ]
Dls ugla -

PRINCIPAIS CAUSAS

« Acidente Vascular Cerebral (AVC);

» Parkinson;

- Deméncia/Alzheimer; A disfagia revela-se

« Traumatismo Cranio-Encefalico; como uma consequéncia

- Linfadenopatias; comum da pessoa com

« Neoplasias da cabe¢a/pescoco; AVC, apresentando uma

« Entre outras incidéncia entre os 24%
(Domingos & Verissimo, 2014; Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; Santos et al., e067%. 202
2023; World Gastroenterology Organisation Pratice Guidelines, 2015) as“FO"CE"

= els NUT
° qrtuget A

ave | 12/100%)
Doenca de Parkinsan, | 1(8.3%)
Joenga de Alzhemer/deméncia | 5(41.7%)

Traumatisma crinic-encefalico. | 2(16,7%)

Neoplasia de cabegalpescogo. [0 (0%)

0.0 25 50 75 100 125
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o

—

 COMPLICAGOES
75 . o

« Pneumonias de aspiracao;
« Desnutricao;

« Desidratacao;

« Perda de peso;

« Isolamento social.
(Goldemund, 2025; Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; Santos et al., 2023)

. as,ﬁ.n.m-
Dlsfagla

De referir que em cerca de 20% a 30% das pessoas com disfagia ocorrem as
recorrentemente denominadas “microaspira¢des”, reconhecidas como aspiragdes

silenciosas.
(Costa, 2020)

™ ~ mm::::s.m
Processo da Degluticao
—
FASE ORAL
CORTEX CEREBRAL « Fase Oral Preparatéria
TRONCO CEREBRAL « Fase Oral Propriamente dita

SISTEMA NERVOSO ENTERICO
DO ESOFAGO

DEGLUTICAO FASE FARINGEA

FASE ESOFAGICA a\

(]

ESTRUTURAS ANATOMICAS
E MUSCULATURA DA
CAVIDADE ORAL, FARINGE E
ESOFAGO

(Costa, 2020; Santes et al. 2023)
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ESSATLA

Estola Supeio e Saide

Epos de Disfugia

Frequentemente associada a patologias
neurolégicas como o AVC, caracteriza-se sobretudo
pela dificuldade em iniciar a deglutigdo, levando a
episddios de engasgamento, tosse ou sensagao de

atraso no desencadear do reflexo de deglutigao.
(Santos et al., 2023)

Manifesta-se geralmente como a sensagao de /#:
que liquidos e/ou sélidos ficam retidos na sua e =

g B )
passagem da cavidade oral para o estdmago, [
refletindo alteragdes do transporte do bolo w
alimentar no eséfago. =4

(Santos et al., 2023)

ESSATLA

o o ttola g Saide
Sinais de Alerta
Adaptado de Santos et al. (2023)
Diminuigdo dos movimentos da boca e
lingua; Acumulagéo dos alimentos na
cavidade oral; Degluti¢des Mdltiplas.
Apresentar eSpII’I‘CIS‘ ou tosse no final da Alteragiio do tom de voz; Voz himida
refeicdo;
\ Pigarrear / e/ou rouca.
Auséncia de Reflexo de Tosse. \ / Dificuldade em geril.- as secregbes;
v : Sialorreia.
Alteragdo do padrdo respiratério durante Aumento do tempo necessario para a
a refeicao/ingestdo hidrica; refeicio; Descoordenagdo mastigagao-
Infecdes respiratorias de repeticdo. degluticao.
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ESSATLA

Escola Superinr o¢ Sande

Sinais de Alerta

A

Pergunta 2: Sinais que costuma observar em pessoas com disfagia (assinale as que se aplicam):
12 respostas

Tosse ou engasgamento durante

12 (100%
refeigdes. 2( )

Alteracao da voz apés engolir. 10 (83,3%)

Sialorreia (salivagéo excessiva) 6 (50%)

Dificuldade em iniciar a

7 (58,3%)
degluti¢ao.

Perda de peso/desnutri¢ao. 4 (33,3%)

Pneumonias de repetico. 6 (50%)

0.0 25 50 75 10,0 125

v ESSATLA

Avaliacéo da Deglutigéio

Mtatica

Segundo guidelines internacionais, como as do National Institute for Health and

Care Excellence (NICE) (2023), perante uma pessoa que tenha apresentado um

AVC serd crucial proceder a respetiva avaliagdo da degluticdo o mais e
precocemente possivel, no sentido de garantir a seguran¢a da pessoa e

prevenir complicagdes.

No foco de atencdo da deglutigao, tem sido amplamente utilizada a Escala de

Gugging Swallowing Screen (GUSS) - versao portuguesa.

. ' R
(Goldemund,2025; Oliveira et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2014; S4 et al., 2023) Pergunta 1. Conhece a escala Gugging Swallowing Screen (GUSS)?

12 respostas

@ Sim, e utilizo,
@ Sim, mas néo utilizo.

Jé ouvi falar.

‘ @ Desconhego.
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ESSATLA

Escola Sugerine o¢ Sande

Checklist =

s

o Interpretagdo dos Resultados
Checklist e —

Pessoa com Degluticdo Comprometida

o By tar da Pessoa e i dos
Cuidados

O~ um amblente seguro & calmo para proceder 3 ealizagso da avaliagio

08 para avalisr 8 sua

degluticio: copo, agua

o Explicar o procedimento.

Avaliacao da Degluticao

Escala de G este Indireto (Fase 1)

Avaliagdo da Degluticdo

Escala de GUSS- Teste Direto (Fase 2)

ESSATLA

Escala Superim de Saide

Escalade GUSS

(Oliveira et al., 2021)
Avaliacao da Degluticao
Escala de GUSS- Teste Indireto (Fase 1)

SIM NAO
Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo O O o
menos 15 minutos)
Tosse e/ou pigarreio (tosse voluntaria) jm Oo
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Deglutigio de saliva 01 Oo
*  DeglutigBo com sucesso
* Sialorreia oo o1
* Alteragdes da voz (rouquid3o, gorgolejo, 0o 01
voz molhada ou fraca)
TOTAL: (s)
1- 4 = investigagdo posterior”
5 = Continuar para a secgdo 2
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ESSATLA

Estola Superior o2 Sande

Fase 1-Teste Indireto da Degluticdo

Watch video on YouTube
@ Error 153

Video player configuration error

ESSATLA

Estola Supesinr o8 Saude

Escala de GUSS

Avalia¢do da Degluticao
Escala de GUSS- Teste Direto (Fase 2)

(Oliveira et al., 2021)

‘Seguir a ordem: =) >3 35 * Administrar primeiro 1/3 de uma
SEMI-SOLIDO* LiQuipo** SOUDO*** colher de ché rasa de 4gua destilada
DEGLUTICAD. com espessante (consisténcia de
Degluticio impossivel 0o Oo Oo di
Degluticio demorada o1 o1 o1 pudim.
(> 2 seg.) (Sdlides > 10 seg.) Se nao se observarem sintomas
*_ DeglutigSo com sucesso G2 o2 o administrar 3 a 5 colheres. Reavaliar

TOSSE (inveluntaria)

(antes, durante ou apés 3 deglutilo — no final da dltima cother.

até 3 minutos apés) ** 3,5, 10, 20 ml de dgua - se néo se
tosm 2o Do go observarem sintomas continuar com
* Nio .
21 o1 o 50 ml de agua. Interromper e
SIALORREIA
sim Oo Oo oo reavaliar se se observar um dos
*_Ndo 01 0.1 o1 critérios.

ALTERACAO DA VOZ

*** Pao seco
(escutar a voz antes & apés a

degluticio - o doente deve dizer “0") 'Encaminhar para médico
v osim Qo Oo Oo fisiatra/terapeuta da fala
¢ Nio 01 [= Y 01
TOTAL: (5) (5) (5)
1-2= investigacho | 1- 4 =investigacho | 1- 4 =investigago
pasterior’ pasteriar posteriar’
5 = Continuar 5= Continuar 5= Normal
para liquido para solido

TOTAL: (Secgio 1+ Secgio 2)
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ESSATLA

Estola Superinr o¢ Sande
Mldntica

Fase 2-Testar Consisténcia Semi-Sélida

Etapal Watch video on YouTube
@ Error 153

Video player configuration error

ESSATLA

Estola Supeio e Saide

Fase 2-Testar Consisténcia Liquida

Eta pa 2 Watch video on YouTube
@ Error 153

Video player configuration error
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ESSATLA

Estola Superior o¢ Sande

Fase 2-Testar Consisténcia Solida

Error 153
Video player configuration error

Etapa 3 @ Watch video on YouTube

ESSATLA

Escola Superior 6¢ Sande

Escalade GUSS

(Oliveira et al., 2021)

RESULTADOS GRAVIDADE RECOMENDACOES Adaptar a consisténcia dos liquidos, utilizando
20 Semi-solido, liquido | Disfagia ligeira / * Dieta normal espessante e conforme instrucbes do
e sélido com sem disfagia * Liquidos normais (primeira refei¢do )
sucesso com supervisdo de enfermeiro fabricante:
Risco minimo de
aspiracdo
15-19 | Semi-solido e Disfagia ligeira * Dieta passada ///
liquido com * Liquidos muito devagar (um gole de
sucesso Baixo risco de cada vez)
- aspiragéo *  Avaliag3o especializada® -
Sélido sem sucesso
10-14 | Semi-solido com Disfagia moderada * Dieta semi-liquida
sucesso * Liquidos espessados

Risco de aspiragdo * Comprimidos esmagados e

Liquido sem misturados em liquido espessado ; )
U0 * N3o administrar medicag3o liquida Néctar Mel Pudim
*  Avaliagdo especializada*
Suplementagdo com via nasogdstrica P
ou parentérica <
0-9 Investigagdo Disfagia grave * NPO (non per os - proibida (f 7
preliminar sem alimentagdo por via oral)
SUCesSO ou semi- Alto risco de *  Avaliagio especwalizada‘
soélido sem sucesso | aspiragdo
Supl ¢do com via istrica

ou parentérica
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ESSATLA

Estola Superior 2 Sakde

Prevencéio de Complicacdes

« Avaliagdo da funcionalidade e o

ENFERMEIRO ESPECIALISTA diagnéstico precoce das alteragdes que
EM ENFERMAGEM DE N .
REABI A(;AO geram ' llmlt;:!coes da atividade e
(EEER) incapacidades;

(Regulamento n°392/2019) « Conceber e implementar programas de
reabilitagdo ajustados a pessoa com
alteragdes da degluticdo e a sua familia .

Os programas delineados sdo passiveis de execug¢dao por parte de
todos os enfermeiros, garantindo a continuidade dos cuidados e a
atuagdo integrada e consistente de toda a equipa de enfermagem.

Os EEER como mais-valias integrantes nas equipas, prestando o apoio
necessario na parceria dos cuidados tanto com a pessoa como com toda a
equipa!

~ ol Supein 6 Saide
Estratégias de Adaptacéio
Higiene Oral (Saetal., 2023)
Pergunta 4 Estratégias utilizadas, no servigo, para prevenir complicagbes da disfagia (selecione as
Reeducagao requair o risco de e T W)
Fundo,‘il Estratégias preumonia de e
s - o P Compensatérias aspiragao, war posicho da pesson
Estimulagao Respiratoria P Adecuar post da pessca .. |
Sensorial Suparvisto da smentacio |

Fortalecer os misculos

Adaptacso do.

respiratério

ca

da degloticao. 3@s%)

Colocacho do evpessars oo 4. JINE1 8.3%)

Reeducagao A massogem pode
Motora promover o
relaxamento e
Fortalecimento da melhorar a
musculatura da mobil

e dos
mimica facial, misculos orofaciais.
melhorando a
mobilidade e

coordenacao dos

ﬂ ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

No que concerne a estratégias de adaptacao
postural, estas podem englobar:

« Flexao cervical (“chin tuck”);

« Rotacgao cervical para o lado afetado;

« Flexao lateral para o lado sao.
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Prevencéio de Complicacdes

E = 4

o —
e

SSpesant®

Produtos de Apoio i

Facilitar a adaptagao da pessoa a alimentagao enquanto Atividade de
Vida Diaria (AVD).

(Costa, 2020; Sa et al., 2023)
No servigo de internamento sao utilizados espessantes, palhinhas e

espelhos durante as refeigoes/ingestao hidrica.

ESSATLA

Estola Supesior Ot Sakde
Mliatica

Intervencéio Transdisciplinar

(Costa, 2020; Santos et al., 2023; NICE, 2023)

Pessoa

Enfermeiros ‘ Médicos Fisiatras

(&l

Nutricionistas Terapeutas da Fala
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Folheto Informativo

« Espirtos ou tosse apés engolir s
alimentos/liquidos

ESSATLA
- A distagia define-se como o dificuldade

.
EEEiE em engols, ou sejo, uma sensagoo de

DISFAGIA
* Garantir um ambiente calmo e E 4 4

tranquilo;

+ Pigarrear (limpar a garganta),

nformagao para a pessoa e familia
estar acordada e

s + Acidente Vascuior Cersbral (o causa
. or demasiado a colher mais comum, entre 27%-67% dos casos) . ;T:!:x:/):: god pora engol
. 5 0u sering ode « Doenga de Parkinson bepide
o gos (pode : « Saida de alimento pelo nariz durante o
e de engasgar), + Deméncia/Alzheimer
+ Comerd dor tempo & pessoa . ismo Cranio-Encefdlico,
o ntos/liquidos; s alimentos/liquidos.
o Veri . a cabega/pescogo,
. i o, manter o pessoa
s o pelo menos 30 minutos
+ Incentivar a higiene oral frequente.
enkivsra g ot (requics ok » Para melnorar o A medificagae da dieta. de acordo
Sugestoes de receitas com espessante: ( 0s estaoal com a avaliagto realizada pelos
m para o est véo para Trokiar a rieplaigss profissionals e o adaptagdo das

(inspiror pelo noriz ¢ expiear consisténcias dos liquidos com

A e
1 ﬂ :
[N

Estratégias de Adaptacéo & 98 puimGgs}
Vida com Disfagia
Nao precisa de af
seu lugar na

« Desidratogao;
« Perda de opetite
Exercitar os masculos da

r do

o

ESSATLA

ol Spein 6 Saide
iatica

Processo de Capacitacdo

(Ordem dos Enfermeiros, 2001; Regulamento n°® 392/2019)
Este processo de capacita¢ao da equipa evidencia que, ao dar ferramentas aos enfermeiros para a
intervencdo dirigida a pessoa com disfagia, se potencia igualmente o processo de capacitagao da prépria
pessoa com alteragdo da degluticao e da sua familia, promovendo a sua readaptacao funcional.

Capacitagao da Capacitagao da
Equipa de Readaptacao pessoa com
Enfermagem SLECLELS disfagia e familia, o
na abordagem a CELEELER através do ensino,
pessoa com S CEEEER jnstrucdo e treino
disfagia. SEERS de estratégias de
adaptacao.
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Conclusédo

+/ Cuidados de
Enfermagem de
exceléncia, centrados
nas pessoas
e com ganhos em saude

 Empowerment da Pessoa e
Familia

/ Abordagem Transdisciplinar

v Seguranga nos Cuidados e
Pratica Baseada na Evidéncia

' Melhoria Continua dos
Cuidados

ESSATLA

Escota Superior 62 Sande

Questionario de Satisfacéio

ACAO DE FORMAGAO
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“Degluticio Comprometida: A intervencio da equipa de enfermagem
na capacitacio da pessoa com alteracdes neuroldgicas/familia™

Introducio

Mediante o diagnosfico de situag3o previamente realizado (Apéndice I), verificou-se que
05 dados evidenciam uma clara necessidade formativa da equipa de enfermagem
relativamente a tematica da disfagia. Cerca de 58,3% das 12 pessoas que responderam ao
questionario referem acompanhar diariamente pessoas com alteragbes da degluticio
(figura 1). Para aléem disso. a equipa identifica lacunas significativas no dominio da
abordagem a pessoa com disfagia, destacando-se a escassez de formacio especifica e a
inexisténcia de protocolos uniformizados (figura 2).

Fergunta Z: Com gue frequéncia acompanha pessocas com disfagia?
12 reapoatas

B Ciamrrenia

ezes por semana | 3-8 vezes!

Ccasionalmania [3-3 wayesisEmana)
B Raraments (1-2 veresbsamrana).
B Muncs

Figura 1. Dados de acompanhamento de pessoas com disfagia

Pargunta 1: Quais as principais dificuldades/necessidades da equipa de enfermagem na
abordagem & pessoa com disfagia (Sdecione alé 4 apgdes)?

17 i poatas

Falty ge formacin sepeciica Ti58,%%)
Faba chin prokesssk a\l EiBA.T%|
nilprmizados
Faka dn fempn Ll

Faita die ariculagdo com
Ineapeiln da fuln
ESCOse3er de reursos &
metwran

1 K L]

Figura 2. Dados de necessidades da equipa de enfermagem na abordagem a pessoa
com disfagia
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Face a estes resultados. torna-se imperativo abordar esta problematica, capacitando a
equipa de enfermagem para wm cuidar centrado na pessoa com alteragbes da degluticdo
e sua familia (Registered Nurses Association of Ontario, 2023). Esta tematica sera
abordada de acordo com os principais temas de relevo que a equipa referiu no diagnostico
de situacdo (figura 3). A acio de formacio proposta visa promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, reforcar praticas baseadas na evidéncia e garantir a seguranca

das pessoas com quem cuidamos.

Pergunta 5 Quais os lemas que considera importantes para sbondar numa agiao de larmagio
sobre dislagia dingida & equipa de enfermagem (Selecions alé 4 opcoes)?
12 respootas

Erzain e oranlbsghio s degiul | 10 3, %)
Cousas e sinals de aberta. | B 056,75
Esiraiagiag de adapiacio s pre | 1 (81,7
Adapiagdn do consiabnoias do. | 541, 7%)
Fesponsabidode oo squipa .| g%
Intervencin ranscdacplne (e | 08, %
Repisins de antermagem. (0 008

[ele 1= G0 TA ing
Figura 3. Dados relativos aos principais temas a abordar na acdo de formacgdo

Até meados de novembro, no servigo de infernamento. foram acompanhadas cerca de
quatro pessoas com alteracdes da degluticio, predominantemente com disfagia
orofaringea. Este diagnostico exige uma aten¢do redobrada da equipa transdisciplinar,
sobretudo no momento da alimentacio e ingestio hidrica. reforcando a pertinéncia e

urgéncia de capacitar os profissionais para uma atuagio segura e eficaz.
Objetivos
Objetivo Geral

= Promover a capacitacio da equipa de enfermagem na abordagem da pessoa com
degluficio comprometida e sua familia.

Objetivos Especificos

e  TUniformizar a intervencdo da equipa de enfermagem A pessoa com alteracio da
deglufigao;
s (Garanfir cuidados centrados na pessoa com alteracio da degluticio e sua familia;
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» Potenciar o empowerment das pessoas com alferacio da degluticdo e sua familia

na gestio da alimentacio.

1. Desluticio Comprometida
a. Disfagia

A disfagia, segundo a Organizacio Mundial de Gastroenterologia, define-se como a
dificuldade em deglutir, ou seja, uma sensagio de impedimento da passagem de material
liquido ou solido (ou ambos), quando este € deglufido (Goldemund, 2025 Portugal
Angels Nurse Task Force. 2025; Santos et al., 2023).

b. Causas de Disfagia

A literatura descreve multiplas causas de disfagia, particularmente relacionadas com
alteragbes neurologicas ou estruturais (Goldemund, 2025). Entre as efiologias
frequentemente mencionadas, encontram-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC); o
Parkinson; a Deméncia/dlzheimer; o Traumatismo Cranio-Encefilico;  as
Linfadenopatias; as Neoplasias da cabeca/pescoco; entre outras (Domingos & Verissimo,
2014, Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; Santos et al., 2023; World
Gastroenterology Organisation Pratice Guidelines, 2015).

0= dados recolhidos junto da equipa de enfermagem do servigo de internamento revelam
um padrdo que acompanha, em grande medida, o que se encontra descrito na literatura.
Conforme ilustrado na figura 4, o AVC surge como a principal causa de disfagia
identificada no servigo. Esta prevaléncia elevada € consistente com os estudos que
apontam o AVC como uma das causas mais comuns e clinicamente relevantes na origem

de alteracoes da degluticio.

Pergunta 3: Principais causas de disfegia observadas no servigo:
12 roca pocilics

G, | 12 {100%)
Doerga de Parkinaon. | 140 3%:
[iminga di ALE Igirraaichrméancsa | S81.7%)
TraumalisTo crino-sroefdbog. | 218 T%)

Nucplasin da cabegapescogs, |0 0%)

o0a 25 2t 1.5 100 125

Figura 4. Dados relativos ds causas de disfagia prevalentes no servigo de internamento
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A disfagia revela-se como nma consequéncia comum da pessoa com AVC, apresentando
uma incidéncia entre os 24% e o 67% (Goldemmund, 2025; Portugal Angels Nurse Task
Force, 2025). Esta alterac3o da degluticio encontra-se associada a diversas complicaces
como as poewmonias de aspiragdo, desnutricdo, desidratacio, perda de peso e isolamento
social (Goldenmnd, 2025; Portugal Angels Murse Task Force, 2025; Santos et al., 2023).
De referir que em cerca de 20% a 30% das pessoas com disfagia ocorrem as
recorrentemente  denominadas “microaspiracdes”, reconhecidas como aspiracdes

silenciosas (Costa, 2020).

c. Tipos de Disfagia

A degluticio € um processo neuromuscular complexo que exige a integracio coordenada
do cortex cerebral tronco cerebral, sistema nervoso entérico do esofago e de um conjunto
de pares cranianos essenciais — trigémeo (V). facial (VII), glossofaringeo (I3), vago (X),
acessorio (XI) e hipoglosso (XII) — bem como da musculatura da cavidade oral, faringe
e esofago (Costa, 2020; Santos et al. 2023).

Este processo da degluticdo por ser complexo, inclui diferentes fases (fase oral, faringea
e esofagica):

= A fase oral € malorifariamente voluntaria e envolve dois momentos
complementares: a fase oral preparatoria — durante a qual os alimentos sio
introduzidos na cavidade oral, processados pela mastigacio e formam o bolo
alimentar — e a fase oral propriamente dita, onde ocorre o transporte do bolo
alimentar e o desencadeamento do reflexo de degluticio (Costa, 2020). As
alteracdes nesta fase podem traduzir-se em encerramento labial ineficaz
diminuigdo da mobilidade da lingua, alteragoes sensoriais, regurgitacdo nasal,
tosse e engasgamento (Costa, 2020; Santos et al., 2023).

= A fase faringea_ reflexa ou involuntaria, inicia-se com o desencadear do complexo
mecanismo da degluticio. Nesta etapa podem ocorrer alteragdes como atraso ou
auséncia do reflexo de degluticdo, elevacio laringea assiméfrica, diminuigio da
sensibilidade faringea e encerramento anomalo das cordas vocais, aumentando o
risco de aspiracdo (Costa, 2020).

» A fase esofigica, também involuntina, consiste na condugio do bolo alimentar
ac longo do esofago até a enfrada no estdmago, através de movimentos
peristalticos coordenados (Costa, 2020).
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O controlo eficiente das fases oral, faringea e esofigica depende de uma perfeita
coordenacdo enfre estas estruturas, garantindo uma transicio segura do bolo alimentar da
cavidade oral até ao estémago (Costa, 2020). Qualquer alteracio nesta dinidmica pode
comprometer a seguranca e eficacia da degluticio, originando diferentes tipos de disfagia
(Costa, 2020).

Ag alterac@es na degluticio podem refletir-se em diferentes tipos de disfagia. A disfagia
orofaringea, frequentemente associada a patologias neurologicas como o AVC,
caracteriza-se sobretudo pela dificuldade em iniciar a degluticdo, levando a episodios de
engasgamento, tosse ou sensacdo de atraso no desencadear do reflexo de degluticio
(Santos et al., 2023). Por outro lado, a disfagia esofagica manifesta-se geralmente como
a sensagdo de que liquidos e/ou solidos ficam retidos na sua passagem da cavidade oral
para o estomago, refletindo alteracdes do transporte do bolo alimentar no esofago (Santos
etal., 2023).

d. Sinais de Alerta

Neste seguimento, perante as alteragdes da degluticdo identificadas existem diversos
sinais de alerta precoce aos quais a equipa, a pessoa alvo de cuidados e a familia devem
estar atentos (figura 3).

Diminuig o dos movimentas da boca
lngua; Acumulagie dos alimentos na
cavidads oral; Deglutigies Maltiplas.

Apresentar “P‘"?G ﬂ_"' _h““ na final da Alteragio do tom de vee; Vor humida
Prl:::::'::lr efou rauca.
|
™ . ;-
Dificuldade em gerir a3 secreqbes
A e F e T " '/
usdncia de Reflexe de Tosse. i [ , sialerrela,
vy DISFAGIA p
Alveragho do padrio respiratério durarme Aumanto do EMpo NeceEsAco para a
a refeaadingestan hidrica; refeicin: Descoordenacio mastigacio-
Infeches respiratorias de repeticio degluticao.

Figura 5. Sinais de alerta da pessoa com disfagia, adaptado de Santos ef al. (2023)
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No servico de infernamento, segundo os elementos da equipa que responderam ao
questionario, os principais sinais de alerfa observados sdo a tosse e'ou engasgamento

durante as refeigdes, a alteracio da voz apds deglutir e a dificuldade em iniciar a
degluticio (figura §).

Pergunta 2: Sinais que costuma cbservar em pessoas com disfagia (assinale as que se aplicam);
12 respasias

TeoraEn QU angesgamenie duante
Taitnies

Aberagic da wog apds engalr 10 (B3, 3%)

12 {100%)

Sakameia (sAlvacAn RcEssiva) B (50%:}

Diffculdade sm inciar &

degagao,
Perda ca pasakdasnuiicio 4 (33, %)

T {58, 5%)

Praumanizs da repedicioe B (50%:)

a0 Z5h &0 (] 10,0 12.5
Figura 6. Principais sinais de alerta observados no servigo de internamento
e. Avaliacio da Degluficio

Segundo guidelines internacionais, como as do National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) (2023), perante uma pessoa que tenha apresentado um AVC sera
crucial proceder a respetiva avaliacio da degluticio o mais precocemente possivel, no
sentido de garantir a seguranca da pessoa e prevenir complicacdes. Deste modo, a
importar valorizar uma das componentes inerentes ao processo de enfermagem. que
consiste em avaliar a pessoa alvo de cuidados em determinado foco de atencdo, com

recurso a instrumentos de recolha de dados (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Pelo que no foco de atencio da degluticdo. tem sido amplamente utilizada a Escala de
Gugging Swallowing Screen (GUSS) — versio portuguesa (Goldenmund. 2025; Oliveira et
al, 2021; 5a et al., 2023). Sendo que na literatura € considerado como um instrumento
robusto e sensivel para a avaliagdo da degluticdo, fanto em pessoas na fase aguda de AVC,
como a0 longo do processo de reabilitacdo (Costa, 2020; Ferreira, 2017). Os estudos
demonstram gue a Escala de GUSS pode ser aplicada de forma autonoma por diferentes
profissionais de saide — meédicos, enfermeiros e terapeutas — desde que previamente
freinados, apresenfando niveis muito elevados de concordincia interobservador (Costa,
20200, Importa salientar que este instrumento evidencia uma excelente sensibilidade,
atingindo valores proximos de 100% na identificacdo da disfagia e sendo preditor do nisco
de aspiracdo (Costa, 2020; Ferreira, 2017, Oliveira et al, 2021).
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Desenvolvida para ser aplicada i cabeceira da pessoa, a escala GUSS distingue-se pela
sua simplicidade e rapidez de ufilizacio, permitindo nio so idenfificar o grau de disfagia.
mas tambeém estimar o risco de aspiracio e omentar a escolha das consisténcias

alimentares/liquidos mais seguras para cada sifuagdo clinica (Costa, 20207,

A aplicagio da escala envolve duas fases sequenciais. A primeira corresponde ao feste
indireto, destinado 4 avaliagdo inicial de parimefros fundamentais como o estado de
vigilincia, a presenca de tosse voluntaria, a capacidade de deglutir saliva, a existéncia de
sialorreia e possiveis alteracdes no fom de voz. Nesta fase, cada item € ponfuado com 0
pontos quando apresenta alteragdes e 1 ponto quando se encontra denfro da normalidade
(Costa, 2020; Ferreira, 2017).

A segunda fase constitn o feste direto, estruiurado em trés etapas progressivas que
avaliam a degluticdo de semis-solidos. liguidos e sélidos. Analisa-se, em cada uma destas
etapas, a eficacia da deglutigio, a presenca de fosse involuntaria, a existéncia de sialorreia
e alteracdes da voz apos a ingestdo. A pontuacdo atribuida vana entre 0 pontos (degluticio
comprometida de forma severa), | ponto (degluticio prolongada) e 2 pontos (degluticio
normal). Este método sequencial implica que a pessoa apenas progrida para a consisténcia
seguinte caso alcance a pontuagdo maxima na efapa anferior, garanfindo assim a

segurancga do processo avaliativo (Costa, 2020; Ferreira, 2017).

A soma final das pontnacdes permite classificar a gravidade da disfagia em quatro
categorias: (—9 pontos (disfagia severa), 10-14 pontos (disfagia moderada), 15-19 pontos
(disfagia ligeira) e 20 pontos (degluticio normal. sem risco de aspiracdo). Esta
classificagdo, aliada a avaliagio de diferentes consisténcias, possibilita que o enfermeiro
adapte de forma precisa a dieta, em colaboragio com a equipa transdisciplinar, e garanta
a implementacio de estratégias, promovendo uma ingestdo oral segura e ajustada as
respostas humanas de cada pessoa (Costa, 2020; Ferreira, 2017).

A avaliacdo da degluticdo através da Escala de GUSS sera demonstrada por meio de um
conjunto de videos que ilustram. de forma sistematizada, todas as etapas do processo
avaliativo. Estes contetidos permitem explicitar cada componente do teste indireto e do
teste direto, facilitando a compreensio da sua aplicagcio praftica e dos critérios de

observacdo associados.
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Através do diagnostico de sifuacio pudemos verificar que cerca de 73% dos 12 elementos
que responderam revelaram ¢que conhecem a escala suprarreferida. mas que ndo a utilizam
na sua prafica diara de cuidados (figura 7). Destarte, tornou-se essencial tanto recordar
os elementos que compde o respetivo instrumento de recolha de dados, como tambeém
proceder a elaboracio de uma Checklist (Apéndice II), por forma a facilitar e a
uniformizar o processo de avaliacio da pessoa com disfagia dentro do seio da equipa de
enfermagem do servico de infernamento.

Pergunta 1: Conhece a escala Gugging Swallowing Screen (GUSS)?

17 roppoatas

P Sim, @ ublzo
P Sim, mas ndo utibzo.
Ja ourd falar.

A

Figura 7. Conhecimento da equipa de enfermagem acerca da Escala de GUSS

f. Prevencio de Complicactes

As intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo dirigidas a pessca com degluticdo
comprometida integram um conjunto de estratégias motoras, sensitivas, respiratorias e
compensatorias, cujo proposito € otimizar a seguranca da degluticio, promover a
readaptacio funcional e prevemir complicacdes. Estas intervencdes enguadram-se nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcio (EEER), que
inclui a avaliacio da funcionalidade e o diagnostico precoce das alteracdes que geram
limitagdes da atividade e incapacidades. particularmente no dominio da degluticdo,
permitindo conceber e implementar programas de reabilitacio ajustados a pessoa com
alteracdes da degluticio e a sua familia (Regulamento n®392/2019).

Nio obstante serem competéncias especificas do EEER. os programas delineados sdo
passiveis de execucdo pelos enfermeiros de cuidados gerais. garantindo a continuidade
dos cuidados e a atuacdo integrada e consistente de toda a equipa de enfermagem. As
estratégias de adaptacdo para a pessoa com disfagia. passam pelas areas da reeducagdo
mofora (ex. ensino de tosse eficaz), da estimulacio sensorial, da reeducacio funcional
respiratoria, de estratégias compensatorias (ex. correcdo postural, adaptacio da dieta,
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consisténcias alimentares e uso de espessante) e da higiene oral (ex. redugio da carga
bacteriana na cavidade oral), tal como ilustrado na figura § (Costa, 2020; 53 et al., 2023).
No gue concerne a estratégias de adaptagdo postural, estas podem englobar a flexdo
cervical (“chin fuck™), a rotagio cervical para o lado afetado ou a flexdo lateral para o
lado sdo, facilitando a protecdo da via aérea e orientando o trajeto do bolo alimentar (Sa

etal., 2023).
Higiene Oral
Mankar umo bos
higane oral pars
Reeducagao s reduzic o riscn de
Euncional Estratigios i ot 2
Estinwlagio Respirakoris Compansatbvias scplrogfia
[plementor bicnicos
Sensorial Fartalscar os mistulos ann oeeten
Burnarkar o I'“F rakdri ¢ sagrango & aflcdoa
! melharer o mecdnice Ao caalubicie
“‘fi_"_"l':.'f“:‘: wibiLale i ruabhceia Fulle
h_;;_:"'a r;r":w de no. perreenbilidads das
o 2 wind pArens
- deglutizio P -
Rssducmgﬁn A iidoaten pods (dirinuirdo o l.::l\..l de
- DEDIFS a0,
Mokora PrOMOYEr o pirsgan.
ralanamanto 2
Fortoleckanto da malhorar o
rrsiculabura da mokilidoda des
raimics facial, revscdos arcfecods
malhorondo o
rechifdade &
coardenacho dos
wrsobos arvolsidos

no degluticio

Figura 8. Passos para a Reabilitacio da Degluticdo (esquema de elaboragdo propria)

Os dados obtidos no diagnostico de sifuacio revelam que a equipa de enfermagem ja
implementa, de forma consistente, varias das estratégias recomendadas para a prevencio
de complicagdes associadas A disfagia, o que demonstra a sensibilidade para a importincia
da seguranga da pessoa, porém persistem areas que beneficiariam de reforgo,
particularmente no que diz respeito 3 higiene oral sistematica e ao treino respiratorio
(figura 9).
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Pergunta 4: Estratégias utilizadas, no servigo, para prevenir complicagdes da disfagia (selecione asg

que mais utiliza):
12 respastas

AdBOUET POSCAD da pass0a du... 12 [1D0%)

Supervisia da alimentagdo. 12 (100%)
Adaplagio de consEdncEas al... A1 {91.7%)
Fortalecimento da musculatura...

‘Cuidados de higiene arall 5 (41,7}
Encaminham et prasocs pars. .. 11 {91.7%]
Golocagan de espessants na d... 1 {B.3%)
a0 2.8 5.0 rh 10,0 12,6

Figura 9. Estratégias de adaptacio a disfagia utilizadas no servigo

Importa salientar que, paralelamente a implementacio das estratégias anteriormente
descritas, deve ser considerada a vtilizacio de produtos de apoio que facilitem a adaptacio
da pessoa a alimentacdo enquanto Atividade de Vida Diaria (AVD) (Costa, 2020; 53 et
al., 2023). No servico de internamento sdo utilizados espessantes, palhinhas e espelhos
durante as refeicdes/ingestio hidrica.

Mo entanto. a literatura recente permanece e5cassa no que respeita ao uso de palhinhas e
copos adaptados em pessoas com disfagia. Neste senfido, destaca-se o estudo de Bae ef
al. (2021), que comparou diferentes metodos de ingestio de ligquidos em 85 pessoas apos
AVC, incluindo o wso de copo e de palhinha Embora os resultados ndo tenham
evidenciado diferencas significativas na taxa de aspiracio enfre ambos os métodos, alguns
parficipantes apresentaram aspiracio exclusivamente quando ufilizaram a palhinha. Fstes
resultados sugerem que, apesar da palhinha nio aumentar necessariamente o risco de
aspiracio. pode representar um risco adicional para determinadas pessoas, sendo, por
1550, um produto de apoio cuja utilizacio deve ser cuidadosamente ponderada e
individoalizada.

Intervencio Transdisciplinar

A abordagem a pessoa com disfagia exige uma equipa transdisciplinar, uma vez que se
frata de uma condicio complexa e que envolve multiplas dimensées. Pelo que os
enfermeiros. terapeutas da fala. nutricionistas e médicos deverdo trabalhar lado a lado,
muma ofica cenfrada na pessoa e na familia, de modo a assegurar a preven¢io de
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complicagdes, garantir a3 maxima independéncia na realizacio das AVD (alimentagio) e
melhorar a sua qualidade de vida (Costa, 2020; Santos et al., 2023; NICE, 2023}

Folheto Informativo para a pessoa com disfagia e familia

Os dados recolhidos junto da equipa de enfermagem evidenciam de forma clara a
pertinéncia da elaboracio de um folheto informativo sobre a disfagia dingido a pessoa
alvo de cuidados e 4 familia. De acordo com os resultados, 83.3% dos elementos que
responderam ao diagnostico de sifuacdo consideram esta estratégia essencial para
implementar no servigo, constifuindo a op¢do mais valorizada quando comparada com
outras estratégias (figura 10).

Pergunta 2= Que estratégias considera pertinentas para implemantar no servico (selecione até 2
opcles)?

12 respostas

Posler imfommaiae sohes

alleraches da degluticho.

Falkels infermalivo para a

pes=oafamdia,

ficdo de formaho online dingida

4 equipa de enfermagem.

Ao de formagho pressnoial

dirigida & equipa de enfermagsm.

Agilo de formagio hibrida
dpresenciad + anline | dingida &.

T 0%l
10 (453,35}
2 [16,7%)
£ {50%)
4432,3%)

Chick ksl 1 [E3%)

1] 2 4 E B 1]

Figura 8. Estratégias a implementar no servico de intermamento

Esta necessidade € reforcada pelo facto de 66.7% dos elementos da equipa. que deram
resposta ao questionario, desconhecerem a existéncia de qualquer folheto, protocolo ou
guia no servico, embora 100% defendam a importincia da suwa criacio. A analise
qualitativa das respostas, revela que a equipa identifica multiplas dificuldades
frequentemente manifestadas por pessoas com disfagia e sua familia, nomeadamente o
desconhecimento da adaptacdo das diferentes consisténcias dos liquidos e texturas
alimentares numa situacdo de disfagia, os sinais precoces de alerta na pessoa com disfagia

e a utilizacdo de estratégias que previnam complicagdes.

Estes dados demonstram que a escassez de informacdo estrufurada contribui para praticas
inseguras, compromisso da adesdo ao regime terapéutico e para a recorréncia de
complicagdes, reforcando a necessidade de disponibilizar um folheto informativo claro,

acessivel e baseado na evidéncia, que permita uniformizar as orienfacdes, melhorar a
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literacia em satnde e apoiar a continvidade dos cuidados no domicilio (NICE. 2023;
Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, 2023). Destarte, as tematicas
abordadas no folheto (Apéndice IIT) vio ao encontro das que foram referidas pela equipa
de enfermagem. apos o feadback de pessoas com disfagia e seus familiares, bem como a
informac3o explanada ao longo do presente documento (figura 11).

Pergunta 4: Conteddos que considera essenclals num folhets informative sobee disfagla para a
pessoa alvo de cuidados/familia (selecione até 4 oppbes)?

12 respostas
Defnigao & causas principals. J125%)
Einais de alerta. 11 121, 7%
Risiaa @ cosphinci B {8875
Estralégas de prevengio. 11 (21,785
Cuidadas dusanta a alimsniagie, 11 [E1. T
anles :ﬂ:lzﬂiﬁﬁruﬂ T 1B, 7%}
o0 25 50 73 oo 125

Figura 9. Tematicas relevantes a abordar no folheto informativo

Conclusio

A implementacio desta acio de formacio e do folheto informativo representa um passo
decisivo na melhoria continua dos cuidados prestados a pessoa com degluticdo
comprometida. Para além de suprir necessidades formativas identificadas no diagnéstico
de situacdo, esta intervencdo materializa os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem {Ordem dos Enfermeiros, 2001) — prevenindo complicacdes, fortalecendo
o bem-estar ¢ o autocuidado. garantindo uma pratica centrada na pessoa e na familia e

assegurando uma organizacio dos cuidados coerente, estruturada e segura.

A capacitagdo da equipa de enfermagem. aliada i uniformizacio da avaliacio da
degluticio através da Escala de GUSS e a adogdo de estratégias de readaptacdo baseadas
na evidéncia, confribui para nma tomada de decisdo clinica mais informada, para a
existéncia de nma maior consisténcia na prafica e redugio do risco de eventos adversos.
Simmultaneamente, o folheto informativo reforca a liferacia em sande e potencia o
empowerment da pessoa e da sua familia. garantindo que a seguranca alimentar e hidrica
se estende para além do contexto de internamento. Este processo de capacitacdo da equipa
evidencia que, ao dar ferramentas aos enfermeiros para a intervencdo dirigida a pessoa
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com disfagia, se potencia ignalmente o processo de capacifacio da propria pessoa com
alteracdo da degluticio e da sua familia. promovendo a sua readaptacdo funcional.

Importa ainda sublinhar que a abordagem a pessoa com disfagia ganha especial robustez
quando sustentada por uma articulacdo eficaz da equipa transdisciplinar cuja cooperacdo
promove intervengdes mais completas. seguras e ajustadas is reais respostas humanas das
pessoas. Neste contexto, a presenca dos EEER no servigo constifi uma mais-valia
inequivoca, ao assegurar a avaliacdo diferenciada, o diagnostico precoce das limitacdes e
a implementacio de programas de reabilitacio que orientam e sustentam as praticas da
equipa, refor¢ando a qualidade dos cuidados prestados.

Em suma, através desta acdo de formacdo capacitamos a equipa de enfermagem na
abordagem a pessoa com disfagia. o que ndo s0 eleva a qualidade dos cuidados de
enfermagem. como reafirma o compromisso €tico e profissional de toda a equipa em
alcangar a exceléncia, contribnindo para uma prafica mais competente, humana e

orientada para ganhos em saide.

Questiondrio de Avaliacio da Acio de Formacio

Para assegurar a melhoria continna da qualidade dos cuidados e sustentar o
desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem. torna-se fundamental avaliar a
satisfacdo dos elementos que participaram na acdo de formacdo. Assim, foi construido e
aplicado um questionario de satisfacdo, disponibilizado através da plataforma Google
Forms, conforme apresentado no Apéndice TV,
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Apéndice I | Diagnostico de Situacio acerca da Disfagia no Servigo de Internamento

ESSATLA

Ts%ile nparon e Jane
Iirkn

DIAGNOSTICO DE SITUACAO: Questionirio Goagle Forns

Tiitulo: Degluticdo comprometida: A intervencio da equipa de enfermagem na
capacitacio da pessoa com alferagies nearoldgicas/ familia

® Infrodugiin

O questicnino surge 0o dmbito do Curse de Mestrado em Enfermagem de Beabilttagio
e tem como objehvo mgjer recolher mformacdes sobre a expenéneia, praticas e
necessidades formativas da equipa de enfermagem relabivamente acs cusdados prestados
oom a5 PEEE0AS COdmY aleeragies da depglutigio.
O questionging destinon-se i elaboragfoe de um diagndatico de situaEho para 2 consecugiio
de um folbete informative didgido a pessoa com alteracdo da deglutigio e sua familia e
i planificacao de uma agio de formacio dirigida i equipa de enfermagem sobre o
[

& Andlize de Resultados Obtidos

Seccio 1-Fenomeno em Estudo

Pergunta 1: Considera pertinents aboedar otema da gesido da degluticio comprometida na pessoa
Lo @eragies neuralegice s no s2niga?
12 resprati

W Ein
i ran

Secciin 2- Experiéncia na Area dn Degluticio Comprometida
Fealzidy
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PergJnta 1: Tem formagio na drea da degluticlo comprametida (disfagia)?
17 reEnnsEEs

B Sin
il Nic,

Perganta 2: Com que frequencia acompanha pesseas com cislagia?
12 respostas

@ Cialsmenne

B Viirse yades for cemarcs (56 varae
=omanal.

@ Orsaoraknaia (- vasasfiemaral.

@ Flaramends (1-2 veres'semana)

W furca.

Forgunta 3 Existe algum Procedimanta Setgnalfinsinegdo de Trabalho/Morma de enfarmagam

sohbre a gastaoc da distagia no sarvico?
12 resoostas

e B B Sin
B Nie.
W Descanhego.

Realizade g
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Fargunta 4 Senle-se ssqurcia) ac alimentayieentivar 2 ingestao hidrica de pessoag eom
disfagia®

Ve espmelms

W Wil segulal

B Razavdinaic asysia)
B Pouss sepws).

B Ireeparaa)

Pergunta & Considera que as pesscas com alterapies nevrolagicas & os seus cuidadores
apresentam dificuldades na gestan da disfagla?

T espelas

i Sm
il HBa

Pergunta 5.1: Se sim. refira a(s) dificuldade(s) mais mencionada(s) pelas pessoas e
cudadoges?

Respostas:

+ “Texturas das dietas. particvlaridades da disfagia. consistéacia da dgua
gelificada™

+  “Desconhecimento de como amar™

s “Reconbecer a disfagia para além da obvia obstrucdo da via drea. adequar texturas
alimentares ao tipoe de disfagia, técnicas de deglntigio, tecnicas de gestio do bolo
alumentar’™;

+ “Dificnldade na adesio ao espessante por exempla™;

Esalizde por
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#Acdo de FormacioFolheto Informative- 3° Curso de Mestradoe de Enfermagem de Feabilitagio

*  “GEIr 05 engasgos’;

o A pegacdo da prdpria disfagia altera a postma e a colaboragio do doente e
familia™;

» “Reverter engasgo, mobilizar estratépias, espessar Hquidos™,

+ “Tipo de alimentacdo para confecionar durante as idas a casa no fim de semana e
no pos-alta, estratégas faciliadoras da deglufigio, produtos po mercada,
quantidade de espescante necessdria, diferentes tipos de consisténcia dos liquidos
consoante a necessidads ™

»  “Degvalorizam a alteracio da deglung o e n3o cumprem as coentaghes dadas.™;

o “Adocio de estrategias que evitern episodios de engasgos efon disfagia”;

+ “Descenhecimente de estratépias que facilitem a deglurigio. Dificnldade em

adaptar a consistencia dos ligudos™

Seccho 3 Gestlio da Disfagi

Peigunta 10 Conecs a eacels Cugging Swellowing Soresn [0UE5)7
12 reguias

W Siw, 6 uiize

i S 1 bl
ok gl Paled

B Dsscankogn

Purgunty 2. Sk oue cosiume g’ wm pusseay oo divluygu (assinale us gue o uplican)

I reupeal s
T ol wrgeRgE v I o pinoas
i gl ] "

fiPe RGO £ 432 B ANgIR (TR

Sebuiem [aalem Ao noanniind Biso

Uideudisds am Feira b 40
wwplubyda

Py i (1 preschibenii fig i #)15,3%)

Prasimiles deepatyia [T

Hal 7ada mar!
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Acdo de Formagfo/Folheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

Pergunta 3 Principals causas de disfagla obsenvadas no servigo.
12 resposias

A | —12 (1 00%4)
Doeria de Parkin=an. | 18.5%)
Coenga de Alzheimer'deménca. | S{41,7%)
Trauwratisma crdndo-acafalcd. | 2016,

Mecprasia de cabegapescopa. |0 (0%}

a0 a5 Bl Ta 0.0 125

Pafgunta 4: Estraténias utilizadas, no s2rico, para pravenir complicagies da disfagia (selecione as
gue mais utiliza):

12 rEeposias
Afeniear pasicho da pease o) | 12 {1 0B

SapervisAo da slmentagie. | 12 {1 00%4)
Polaptacio da conskbancias sl | LRI 3]
Fortalosimenta da rusculatuna. . | 3 (25%)

Cudsdos di higians oral | —S 1. T%)

Escamishamento precoce para. | 11491, %)
Colocado de espetsanta nad. . | 118.3%)

L] 25 a7 A 10,0 12,5

Pergunta 5 Que predutos de apoio existem no servigs para pessoas com disfagia?

12 resposias
Copos adagtades, ‘ 40333%)
Palhinhea. | 10(83,3%)
Ezpdhos. | 11491, 74
Espessania, ‘ A2 (1005
[ as il T8 10,0 12,5
Realizado por:
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Ao de FormagioFolheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagfo

Pergunta & Dos procules de apolo acima mencienados, 1em per hdaito wilizar algurn deles?

T2respostal
@ Sin
@ Nao
Pergunta 6.1: Se siim, quais?
T2 resnostas
Copos BoagEann, | — 581,75
Fa b, | |11 1730
C=peihoa. | | gyrosg
Cspessants. | | 1431, 70
Falhinhay & sagpeaants | 1 |B.2%}
oo Z3 4,0 i1 1og 1z2

Secciio 4- Formacio

Pergurta 1: Quais as principais dificuldados necessidades da equipa da enfermagem na

sbordagam & pesses som disfogia {selecione atd 4 opgdes)?
12 raseprctae

Falads KMacEs especiiia T GB.1%)

Fatads proloasios
unfer migadis

E (10 TH)

Falia de tompe B R0

Falta daatizulnzfa zom)

lerapaLs £ e | LRIl 4

Escasser de recursos e

IRl

3 2%

o

[

1 = B

Realimdo por:
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Pergunta 2: Que estratégias considera periinantes para implementar no s2rvico (selecione até 2
opgoes)?
12 respostas

|
Péster orratho sobre
: D D%}
aliss o Oes da deghudivao |
|

Falbeto irformativa pars al
pessoafamia

Ao de formacso online ﬂnodr.l
4 wlpa di mrdaimsgem |

10(83,3%)

-2 (16,7
Apho do farmacho pvomr-;lnl
dirigids & equipade erfemmagem
AGE0 0@ 10rmaza h :mdal
(presencid +onlng) dirgca a EEE TR

6 {%0%)

4 53%)

Ll:o..\uu:l 1 1(83%)

o 2 1 o [ L)

Pergunta 3: Existe algum felheto, protocolo ou guio sobre a disfagia no servigo?
12 respostne

® Sim
® Niao
; \ ® Desconhego,
/
]
[
Pergunta 3.1: Considera lmportante criar um?
10 resposias
Sim
® Nag,

Realzado por;
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Acfo de Formagio/Folheto Informative- 3% Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio

Parguita 4: Coneddos gua congdera essencials nim folhete informativo sobre disfagia para a
peszoa alve de cuidados/femilia (selecione até 4 opgoes)?

17 raspostas
Coarind g0 & caylsas princpals 3 25%)
Sinalg do piotm | T, P
Riecns & cormalicacdes A BT
Ectraibgiss &o prawengio LT
Cridadas duanie 2 afmentagao. 1 81, 7%)
Contacias Ohaks [pojiing de -
18,75
ef farmagery, aquipa edea, t._. !
€0 1.5 a0 Th 100 155

Fergunta 5: Quais 05 temas que considera importantes para abordar numa agde de fomagao

sobre disfagia difgida 3 eguipa de enfermagem (selecione até 4 opcies)?
12 remiatas

Cacam dz avnlisgie dadeghli.. | 1 {9, 3]
Causas e s.:rlisr:c.1|r:rn.| B (G,
Friratdgize rin adapiacia apre | 11 (a4, Fa
héaptagaa de consistéreias do, . | 5T
Fmepansshiidae 5 apia d | -3 a5
Inlzrvengic ransdisciplnar (lor, , | BiBG,.M%)
Rngistre de snferrmagen |0 0%

on 3 a1 [ 100 123

& Conclusio

A andlise dos resultados do questiondno evidencia que, embora a equipa reconheca a
relewincia do tema da degloficio comprometida e tenha contacto frequente com pessoas
que apresentam alteracdes da degluticio, persistem lacunas sigmuficativas em termos de
formacio e de exssténcia de normas ou protocolos vniformizados no servigo. Venficou-
se que a malona dos enfermerros se sente apenas razoavelmente segura na abordagem 3
alimentacio destas pessoas e identifica dificuldades commns das pessoas/cuidadores
relacionadas com a adaptacio de texturas alimentares. utiizacio de espessante e
recenhecimento precoce dos SiNaLs de alerta.
Estes resultados reforcam a peminéncia de  desenvolver materiais de  apoio.
nomeadaments um folheto informative dirigido 4 pessoa e 4 familia, e de promover uma
acio de formacio dirigida a equipa de enfermagem. de modo a uniformizar praticas.
fortalecer competéncias e garantir cuidades mais seguros e eficazes 3s pessoas com

disfagia.

Redlizdopar:

Beatniz Antunes Nove- novembroe 2025- Escola Superior de Sadde Atlintica
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Arcfo de Formagfo/Folheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Beabilitacio

Apéndice IT | Checklist de Avaliacio da Degluticio

ESSATLA

"“’i{':f'“ J,’f// g : ﬂ\_‘.

. - ._::
Checklist ARy
Pessoa com Degluticao Comprometida \ R\ L "

o Bem-estar da Pessoa e Ambiente dos
Cuidados

O Assegurar um ambiente seguro e calmo para proceder a realizacdo da avaliagao
da degluticao da pessoa;

O Verificar o comportamento, o bem-estar & conforte da pessoa para avaliar a sua
deglutigdo (caso nao apresente condicdes, adiar avaliagao|;

O Reunir o material necessario para a avaliagdo da degluticdo: copo, agua,
espessante, garfo/ shaker, colher de metal, fatia de pdo. Explicar o procedimento.

e Avaliacdo da Degluti¢do
Escala de GUSS- Teste Indireto (Fase 1)

i HAD * Administrar primeiro
Wiglhincia (o coants dave aoar slerma £uranta pelc j= Y = '|lf3 de uma colher de
manas L3 mintos - =
Twsar « fiar phgasnciv fuse voleslana] 01 =l Eha_ asa de  agua
Jo dosbe dewm convegulr beasir o plgsresr 2 vezed) destilada o
Degluticaa de sallva o1 o espessants
= De=rlaricd . —— 2
ELLOCHnIRRRD = = [consistencia de
dlal i -
+ dlalereia . pudimj.
Aftaragion dauer |rounad s, gargalee, On =1 =2 ndo ce ohoorarem
war mofada ou fraca) . ..
TeTAL 57| sintomas administrar 3
TR TR als Cl':|||'|E'rE'5. Re.?va.lllar
5= Corhvaarpars aeegio 2 no final da dltima
. = . calher.
Avaliagao da Degluticdo w3 5 10 20 ml de
T 5 — = =
Escala de GUSS- Teste Direto (Fase 2) L) = s D s
3 3 3 ocbhsenvarern  sintomas
Cogulr 4 prdom: i F3 3 5 =
SEMI-SOLEO*® Lquina®® SaripDOEE EDFI:tIHL.IE[ com 50 mi
DEGLUTIGAD de agua. Interromper &
Dedutgvl'-'vmlu' E ° g Ul g o reavaliar se se observar
peplupgdo cem arads 1 a 1 e
(- 2568 EXDi0s = 12508 um d'as criténcs
4 Daplutshs e fuEnis oz Oz = *** Pao sEco
TOSSE (Involunthris] Encammhar para
|k, o wriee ke 0u apds @ dagluti{Bo - a
a5 Ameeios 3a8) médico
+ Em oo Ou Oo fisiatra‘terapeuta  da
Mg o 1 =] [= ] fala
NI01 FISHELD
sm = I =] = Y]
+ Mg 01 m] O 1

MTERAGHD DA Vo7
|eCELF 3 VAl AT B BEEE 3
BELTGI0 — © 0NN ORE ErL]

+Em Qg Oa Oo
ride (=1 =] =
TATAL =] [E] [
Le=f=zjrvestgache | 1=£ cimvesngaclo | L =4 =neesigapio
paaterest Ep— e
S=Oartivar % = Continuar % & Koamsl
[rara I ein ara wilids
TDTAL {Seegin 14 Secple 2) {204

|
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Interpretacao dos Resultados

RESULTADOS | GRAVIDADE RECOMENDACOES
0 | Semisdlide, bouide | Divfagis fgeiva = Dista normal
e 5clido com semdisfiga = Liguidad nocmais [prirmeira refeican
sucaso com supsrvisio de sl el
Flzee m_r'ulmn 2
aspiracan
15=19 | Z2mi-sdlido e Digfegia lgaica * Dieta pasiada
liguids s = Liguidos muilo devager [um gobe cde
JUCESD Baixn rl_::utr‘_' cada wer)
aspiragas - g 5
Solitasemswsss | | Avatageo especialcada
1614 | Seemiadlids see Dizfagin madends | = Biebs serri-liguics
sucasse *  Liquidos ecpessados
Firodeasiregio |« ramarimides esmagados e
Liquido tm mistuiad 3 e liquid o esgesado
SHESSS = Niaadmiaitear mradieas e liguida
* AwlacEoeipec ialicada®
Serplerrentocdo COM VT Nassy datricn
QU DEN ST
a3 | Ieesligacda Dizfagia grave *  NPQ (aon peros - pro bida
prelirninas sem alirnantagde per vis oral|
BUCESD DU 3EITi= Alto risco de - nvalac;%u atpet ia|i!3da=
solido sam suzezso | aspiracia
Suplerienlopiie comt vir nadeg dstrka
ou poren idnicm

Documentagao

Registar em didrio de enfermagem, no processo da pessoa
alvo de cuidados, o resultado da respetiva avaliacao;

D Em casc de degluticdo comprometida, deveremos colocar, por
detras do horario da pessoa, o simbole da disfagia {(imagem
akaixo), de modo a garantir @ seguranga € prevenir
complicacées.

Simbolo da Passoa com a Degluticio Comprometida

Realizade por: Refer@ncias Bikliograficas:

Estudante Beatriz Novo
3 Curso de Mestrado em Enfermmagem de Reabilitacio da Escola Superior
de sadde Atlantica
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Agido de Formagdo/Folheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagio

Apéndice III | Folheto Informativo para a Pessoa com a Degluticio Comprometida e
Familia

BT

y -
AN T e

DISFAGIA

Informaogao para a pessoa ¢ familia

Fstratégias
de
\daptagiao

o3
4

Garantir um ombxents calmo &
tranquiio;

A pessoa deverd estar acordado &
sentodo;

Fornecer a almantagso re compe
visual da pessoa;

Nao encher damasiado o colher;

Nao usar palhinhas ou seringas (pade
aumentcr o risco de engasgar);
Comer devoqar & dar lempo O pessoa
para angolir oz almantas/liquidos;
varilicor 0 existéncio de residucs no

baca;
* Apds @ relaigho, monter & pessoa p

sentada pelo menos 30 minutos; B Em coso de davido, contactor
« Incentivar ¢ higiens orol fraquents, ’ a equipa da enfarmagem
Sug @0 receitos com esp :

r 1

CONTACTOS

Estratégias de Adaptagdo a
Vida com Disfagia

NOo precizo de obdicor do
s6u lugar na maesal

e
(veringua zompre oz
ratnogdas oo fabriconte
acenca do espeascrte)

DISFAGIA
A disfogia define-se como o dificulacde

em engolir, ou sejo, uma sensagdo de
impedimento da possogem dos olimentos

SINAIS DE ALERTA :m:

Espirros cu tosse opds engolir o5
climantos/ iquidos;

» Pigarrear (impar a garganta);
iquidosfsélidos (ou ambes), no caminho » Engasgos efou falto de or;
até ao estémago. » Sialorresa (Babar);
 Alteragoes da voz (vez molhadafrouca);
PRINCIPAIS CAUSAS 2 <Engolir Miriay. vezon;
» Residuos de comida na boca;
« Acidente Vosculor Cersbral (o cousa » Dificuldode em mastigor 08 alimentos;
.

Termpo prolongado para engolir os
cimentos/iquidos;
Saida de alimanto pelo nariz durants a

mals comum, entre 2T%-57% dos CCISOG)Z
Doenga de Parkinson;

* Deméncia/Azheimer, oimentagao;
* Traumatismo Cranic-Enceflico; . Lacimejo 00‘59 engolir
2 Linfadlancpatios d;mentn:/l;quidnz.
« Neoplosios do cobega/pescogo;
= Entre cutros.
| )
COMPLICACOES EXERCICIOS A REALIZAR
B
« Infagoes Respiratsrias da Repetiqao Para melhorar o processo de engolir, oqui A modificagdo da diete, de acordo
(falso trojeto”~ comidafliquides em est@o alguns exemplos: com a avalogao realizada pelos
verz de irem pora o estomaogo vao para R 7 Treinar arespiragéo preli * i 5 '“i_- LA géo dos
o5 pulmaes); {inzpirar palo nariz & sxpirar consisténcios dos hqmdc:s com
» Dosloratacan: n ol a3 1CUME0 00 eSPessante
» Pardade g::ulee < :—f Ao osal P
pesa {(desnuti¢ao); £ Exercitar os maGsculos da
o Mado, Arsisdada o Va: 1 # cara
Isalamenta social & A @ (ossobiar/mendar wf
" baijinhas, deitar a lingua de {Wckon domanstrat g 30 proparnsas e
fora, encher a beca de ar) consitercios dos lquidas)
Beatriz Antunes Novo- novembro 2025- Escola Superior de Satude Atlantica
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Acfo de Formagio/Folheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo

Apéndice IV | Questionaric de Satisfacio da Acio de Formacio

Questionario de Satisfagao-Acao de
Formagao  Degluticao comprometida: A
intervencao da equipa de enfermagem na
capacitagao da pessoa com alteragoes
neuroldgicas/familia

Spguints Limpar farmuldrio

* |nellea wna pergunts ofelgatdria

1. Organizaghio da Formagio

Clareza dos objelivos da fermacas *

1 i 3 4 3

Muita Insatisfeitola D O O O O Muito Satisfeitosa

Felevancia dos conteddes abordados *
1 & 3 4 5

Muito Ingatisfeiona D D O D O Muito Satisleitnsg

Qualidade dos materiais de apoio ulilizados (slides, folhetos, videos) =
1 z 3 & 3

Multz Insatisfeitoda D D D D C:' Multo Setisfeltora

Beatriz Antunes Nove- novembro 2025- Escola Superior de Satde Atlintica
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Acfo de FormagioFolheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio
Duragdo da sessda *

1 2z 3 4 5

Mutansatisfeiters 0 O O O O puito satisfeitosa

Condigdes da salafambiente da formagde *
1 2 =] 4 5

Mot msatisfeiters 0 0 O O O pwito satisfeitosa

Aritariar Saguinte Limripar formuddrio

Estudante de Mestrade Deatriz Neve

Domimio do contedds *
1 2 3 4 5

Ko Insatisfeitnda D D G D D Fuito Satisfeitofa

Clareze na expesicho *

1 2 3 4 3

hiuio Inzatisfelinsa D D G 'C' D Multo Satlslelofa

Capacidade de esclarecer dividas *

1 Z 3 4 H

e Ingsanisteinna C} D' O D D MLt Sanstennta

Comunicagio e interacio com a equips

1 2 3 4 H

Mutoinsatisteios 0 ) O O O bito satisfeitasa

Beatriz Antunes Novo- novembro 2025- Escola Superior de Saide Atlintica
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Acfo de Formagio/Folheto Informative- 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio

Utilidade pritics para o desempenhe profissionat didrie *
1 2 3 2 5

Muigmsansteios 0 O O 0 O wwio sansteios

Adequagio da lormagde & necessidades do servips *
1 2 3 2 5

Muitssatisteiors 0 O O 0 O pwii sanisteitos

Anteriar Seguinta Limpar formulirio

Comao avalia globalmente esta agio de formagao?

1 2 3 4 5

Muts hsatizfeiters 0 00 0 O O yauie satisfeitara

Recarmenda esta agio de formagia? ©
) sim

) w0

Comentarios/Sugesties

A S TERROSTE

Antaricr Saguinte Limgar formularia

0 seu feedback serd essencial para melhorarmos continuarmente as nossas acles de
formacin,

Beatriz Antunes Nove- novembro 2025- Escola Superior de Satde Atlintica
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Apéndice XVII |

Plano da Acdo de Formacdo “Degluticdo comprometida: A intervencdo da equipa de

enfermagem na capacitagdo da pessoa com alteragGes neuroldgicas/familia”
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ESSATLA

Eseala Saperior de Saida
Mlinlica

Plano de Acio de Formacio

FORMADORAS:
Beatriz Novo, Estudante de Mestrado
em Enfermagem de Reahilitacio da

TEMA DA SESSAO:
Degluticio comprometida: A intervencio da equipa de

enfermagem na capacitagio da pessoa com alteragdes Eseola Superior de Suide Atlintica

neurologicas/familia
DATA: LOCAL:
HORA/DURACAOQ: POPULACAOQ-ALVO:
14h30-15h30/ 60 minutos Enfermeiros
Conteados Avaliacio
Programiticos Tempo Meétodos e Iﬁiﬁf (Momentos,
(Drgan.inza qnzus pela | Objetivos | Atividades a Realizar (Minutos) Técn:ic:_ls Pedagégicos Critérios e
sequéncia de Pedagdgicas de Apoio Instrumentos
abordagem) de Avaliacio)
. Objetivo Abordar os dados do
Degluticio Geral diagnéstico de situacio
comprometida: Promover a e 03 dados atuais do
. capacitagio servigo, relacionando
]n!:rﬂdu@:au daequipade | com a mportincia do
Pertinéncia e a enfermagem tema.
importincia do na Beever a definicio da Computador
’ aqli:r;giasg; 1;'1 dl;:a glgzl:iéfrzz‘;;’;;:& 15 Expositivo FowerFoint Nio aplicavel
Disfagia- definico, com cranianos envolvidos Frojetor
prevaléncia, tipos e degluticio o5 tipos de disfagia
causas comprometi | existentes e as causas
T daesua dos mesmos.
S;;‘;;Z g:]ﬁ'l&l:;n: familia. Explicar os diferentes
P g Objetivos sinais de alerta na
Especificos pessoa com disfagia.
Formadoras Professora Onentadora
Assinaturas:
Assinatura:
Data:
Data:
1
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ESSATIA

Eszala Superior de Saide

Blirtica
Conteados Avwaliacio
Programaticos Tempo Meétodos e %EE.::S (Momentos,
{Drgau.inzaq-:rs pela Objetivos | Atividades a Realizar (Minutos) Técn'icz_ls Pe dagéo'ic_ns Critérios e
sequéncia de Pedagogicas de Anaio Instrumentos
abordagem) P de Avaliaciio)
Uniformnizar Expositivo
Instrumento de a Dar a conhecer a +
Avaliacio (Escala | imtervengio Escala de GUSS, - Videos de Computador
de GUSS)easua | daequipade explicar a sua 15 Demenstracdo | PowerPoint Nio aphicavel
utilizacio enfermagem uhlizacdo da whlizagio Projeter
i pessoa detalhadamente. da Escala
com
alteracdo da Abordar as
deglutigdo; principais
Garantir estratégias de
cuidados adaptagio na
centrados na abordagem da
pessoa com | pessoa com disfagia
Estratégias de alteragfio da durante a sua
adaptacio para a degluticio e | alimentagdo/ingesta
pessoa com sua familia; hidrica. Exposifiv Computador N
disfagia, prevengio | Potenciaro Explanar a 10 positvo PowerPoint i an 1
de complicagles e | empowerme importincia da Projeter apleave
Intervencio ni das existéncia de uma
Transdisciplinar pessoas com | arficulago estreita
alteragdo da entre os diferentes
degluticio e | elementos da equipa
sua familia transdisciplinar na
na gestio da | abordagem i pessoa
alimentacio. | com disfagia e sua
familia.
Dar a conhecer o
Folheto Informativo folheto informativo - Expositiv Computador
para a pessoa com realizado acerca da J posiivo FowerPoint
disfagia e familia tematica (Apéndice Projetor
D
Questionario
de satisfagiio
Computador Google
Conclusfo/esclareci Enc o 3 Expositivo PowerPoint Forms
mentos e dividas Projetor (Apéndice IT)
Feedback dos
elementos da
equipa de
Formadoras Professora Onentadora
Assinaturas:
Assinatura
Deata:
Data:
2
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ESSATLA

Esealz Superiorda Salde

Mlirica

Conteddos Avaliacio
Programiticos Tempo Métodos ¢ F}.’iixﬁf (Momentos,

(Orga I:IJ“Z-'.II!DS pela | Objetivos | Atividades a Realizar (Minutos) TETII:IC'.'.IS Pedagbgicos Critérios e
sequéncia de Pedagogicas de Apaio Insirumentos
abordagem) : de Avaliaciio)

enfermagem

presentes

Referéncias Bibliograficas:

# Bae J, Suh I, Kim I & Lim J. (2021). Comparison of straw and cup for liquid
swallowing in poststroke patients. Jnfernational Jowrnal of Rehabilitation Research, 44
(2). 181-184. https://doi.org/10.1097/mrr. 0000000000000468

+ Costa, C.(2020). Avaliacio da Degluticdo: Intervengfio do Enfermeiro de Reabilitacio.
[Dissertacdo de mestrado, Fscola Supenior de Satde de Viana do Castelo]. Eepositono
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. hittp:/'hdl handle net/20.500.11960,/2409

+ Domingos, A & Verissimo, D. (dezembro de 2014). Projeto de Melhoria Continua da
Cualidade dos Cuidados de Enfermagem: Cuidados de Enfermagem & Pessoa com

Degluticdo  Comprometida. Ordem dos Enfermeiros- Seccio Regional Sul
hitps:wany. ordemenfermeiros ptlarquivo/projectos DocumentsProjetos Melhoria Cu
alidade Cuidados Enfermagzem/CHMedioTejo ProjetoDegluticao pdf

o Femeira, A (2017). Avaliacdo da Degluticio com a Aplicacio da Escala GUSS:
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Ya20Alexandra®s2 0Mana®e20da®s20Silvate20Ferreira® e 20-
%a20Avalia%C3%A T C3%A30%%20da%2 0desluti®eC3% A T9C3%0A 30%620com % 20a
lica%eC3% AT %A 30%20da%2 0Fscala%2 (K5uss. .. pdf
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+  Goldemund, D. (2025). Stroke-Related Dysphagia. Stroke Mamual- Treatment and
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Vascular Carebral. https://spave. orgfwp-content/uploads’2025/03/Guia-de-
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Dificuldade na Degluticiio- Guia de Apofo ao Cuidador. hitps:/www ulstmad min-
sande pthwp-contentiploads/sites/ 25202404207 00_guia_apoio_cuidador pdf?
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Apéndice I | Folheto Informativo para a Pessoa com Alterag3o da Degluticio e Familia

1
ae

\daptacio

Garartic Lm ambianta coma a
tranquilo;

A peszon devert estor pordada @
santada,

fomecer @ ohmentogdo no compa
vswal da possca;

HGa ercher dermosiodo o colher;

N30 uzar palhintas ou senngas (pode
ocumentar o risco Sa angosgor);
Comer devigor e dar tempo O pessca
para engolr os alimertes(liaudos;
Verilicar g e3is18ncio de residucs na
baca

ApOs arefelzdo, mantor g possca
smntoda pelo menos 30 minutoy;

* kcentivor o higiens oral frequente.

com 3

Inztrugoes

DISFAGIA
A disfagia dafine-se came a dficuldada
am en20ir, oU SR, UMS senkogia o
rgedimemo da passagen dos olimertos
Iquidasisoidas {ou ombos), no caminto
ond 02 ASIOMAGO.

+ Acidents Vasculor Cercbral (o cawso
maols comum, entre 27%-67% dos cases);
COounGa de Partingon,

Demércia/ Attheimer;

Troumatisrmo Cranio-Encoftiico;
untodencpotiog,

Neoplosios do cobego/pescogo

Entro autras

. e

.

.

o3 do Repeligdo

{(Tals sieta"s comidafligudos em
ez de £AG © esAMOGO VG Pors
08 pulmdes);

+ Deslorotagoa; n

* Fardode opetite @ Az
peso (desnutrigao),

* Mado, Ansedode o

Isclerranto sociol

Ithintica

estd0 alguns oxermglas:

L

DISFAGIA

- Infarmagdo para o pessoa a familia

.

Estratégias de Adaptacéoa
Vida com Disfagia

N&o praciso da abdicar dao
gou lugor na Mmesc!

10880 O 0y,

liawsdos;
= Pigamear {limgar a garganza);
« Engasgos efautalta de ar;
Skalcerea (Bobar):
Alterogoes do vor [w: moihada/rouco)
Enpolr varas yeres;
Rogk
Dficukdode em mastigor os alimentos
Tempa prolongada para engalr as
olimartes fliaudes;
« Soidode almento pelo nark dwonta a
climentogoa;
* locrimejo opds engolr
olimentcs

s o Comido Nna booa,

%0 do engalr, oaul A modificagdo da dieta, da ccardo
coma awliagdo reolizoda pelos
profissionos e o odoptogao das
consistincias dos liquides com

1OGUNE0 GO etpessante

50

Treiner a respiragdo
(Insgirar pelo noviz @ asprar
pala baca)

Exorcitar ox mGsculos da
cara

{assobio frmandar
beifriwes, daitar a ingua o
fara, enchar o booa da o)

(Vidme demaratrotive o prepams Ao de
congstboaius dos fgudas)

Formadoras

Professora Orientadora

Assinaturas:

Data:

Assinatura:

Data:
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ESSATLA

Eseala Swperinr de Saide
Ithintica

Apéndice IT | Questionario de Satisfagio da A¢3o de Formagio
9

Questionario de Satisfacao-Acao de
Formagao  Degluticao comprometida: A
intervencao da equipa de enfermagem na
capacitacao da pessoa com alteragoes
neuroldgicas/familia

* Indica uma pergunta obrigatona

1. Organizagdo da Formagao.

Clareza dos ob)stivos da farmagéo *

1 2 3 4 5

D
O
O

Muito Insatisfeito/a @] J O Muito Satisfeitola
Relevéncia dos contetdos ebordados ~
1 2 3 4 5

3 ™ "6 () ™ '
Muito Insatisfeitora Q O ) O () Muito Satsfertofa

Qualidade dos materiais de spoio utilizados (slides, folhetos, videos) *

1 2 a 4 5
Multo Insatisfeltosa O @ O O O Muito Satsfeiiora
Formadoras Professora Onientadora
Assinaturas:
Assinatura:
Data:
Data:
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ESSATLA

Eseala Superiarde Saide
Ui e]

Duragdo da segsdo *
1 2 3 1 H

) )
Muite Insatisleitoda O O L O - Kuils Satisleilafa

Condiches da salafambente da formagdo +

1 2 2 4 5
oy 'n
Mule Insatisfeiteda o o O o 0O Multo Satisfeite’a
2. Formadora
Estudante do Mostreda Beatriz Nevs
Cominio do contedde *
1 2 3 4 5§
s B s "y s
Mulio Insatlsfeniofa o Q0 O O O Mudo Sazisfeiofa
Clareza na exposic8a
1 Z 3 4 ]

y ~ . ~ i
Muite Inzatizleio’a W C_) \_) I:_) '\_) Muio Satiefenofa

Cepacidade de esclarecer dividas *

1 Z 3 4 5

:_j" G O O O Muto Satisfeiofa

Muite Inzatizleio’a

Comunicacido e interagdo com a equipa *

1 2z 3 4 3

Ruitn ImsatisTeiaga D O :._.) O O it Satisfeiof

Formadoras Profeszora Onentadora

Assinaturas:
Assinatura:

Data:
Data:
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ESSATLA

Escilz Seperiorde Saife
Blintira

3. Aplicebilidade

Utilidade pratica para o desempenho profissional didrio *

1 z 3 4 L]

- —
Fwie Inzatizfeinea O O U O L Muite Satiefeitofa

Adequagio da formagio &5 necessidades do servigo =

1 2 2 4 5
e ~ &)
KMo Insatsfelio’a ':-:' [::' L [: J ( A Miuise Satisfeitola
Anterior Seguints Limpar formulario:

4, pvaliacdio Global

Gomo &valla globaimenie esta a5do de lormagda?

- Y~ My oy
ulie Insatisfeliosa L o 0O o 0 Multo Satisfeloss

Recomenda esta agio de formagso? *

O Sim

) Mae

Comeantariosssugesties

Agradecemos imenso a sua colaboragEn!

0 geu Teedback serd essencial para melhoearnmos continuamente as nossas agies de
farmagiin

Formadoras Professora Onentadora

Assinaturas:
Asginatura:

Data:
Data:
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Apéndice XVIII |

Questionadrio de Satisfacdo: Resultante da A¢ao de Formacao “Degluticao comprometida: A
intervencdo da equipa de enfermagem na capacitacdo da pessoa com alteracdes

neuroldgicas/familia”
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Questionario de Satisfagio-Agao de Formagao -
Degluticao comprometida: A intervencao da equipa de
enfermagem na capacitagao da pessoa com alteragoes
neurologicas/familia

Clareza dos objetivos da formacéo |_D Copiar grafico

5 respostas

8
4
2
0 ((f%) 0 ((?%) 0 (0%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
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Relevancia dos contelidos abordados

5 respostas

|_D Copiar grafico

6
4
2
0 ((lj%) 0 ((lj%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4

Qualidade dos materiais de apoio utilizados (slides, folhetos, videos)

5 respostas

|_D Copiar grafico

6
4
2
0 ((lj%) 0 ((lj%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
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Duracdo da sessao O Copiar grafico

5 respostas

6
4
2
0 ((lj%) 0 ((lj%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
Condic¢des da sala/ambiente da formagao O Copiar grafico
5 respostas
6
4
2
0 ((ln%) 0 ((ln%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
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Dominio do contetido |0 Copiar grafico

5 respostas

5
4
2
0 ((ll%) 0 ((ll%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4 5
Clareza na exposigao |_|:| Copiar grafico
5 respostas
6
4
2
0 ((ll%) 0 ((ll%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4 5
Capacidade de esclarecer duvidas |_|:| Copiar grafico
5 respostas
6
4
2
0 ((ll%) 0 ((ll%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4 5
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Comunicagao e interagdo com a equipa |_|:| Copiar grafico

5 respostas

6
4
2
0 ((|1%) 0 ((|1%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4

Utilidade prética para o desempenho profissional diario IO Copiar grafico

5 respostas

6
4
2
0 ((ll%) 0 ((ll%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
Adequacéo da formacéo as necessidades do servico IO Copiar grafico
5 respostas
6
4
2
0 ((ll%) 0 ((ll%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
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Como avalia globalmente esta agdo de formacgdo? |_D Copiar grafico

5 respostas

6
4
2
0 ((lj%) 0 ((lj%) 0 (?%) 0 (?%)
0
1 2 3 4
Recomenda esta a¢do de formagéo? |_D Copiar grafico

5 respostas

® Sim
® Nio

Comentarios/Sugestoes

2 respostas

Otima apresentacdo a todos os niveis.

Adorei!!
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Apéndice XIX |

Plano de Sessdo de Educacgao para a Saude “Prevencado de quedas e promogao de

estratégias”
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Plano de Sessio de Educagio para a Salde

TEMA DA SESSAO:

Prevencao de Quedas e Promogdo de Estratégias

FORMADORAS:
Beatriz

MNova;

DATA: LOCAL:
24 de ouubro de 2025 —
HORA/DURAGAO: POPULAGAO-ALVO:

14h30-15h30/ &0 minutos

Pessoas ldosas na Comunidade

Avaliacs
Conteldos valiagae
Programiticos T Métodos e Recursos | (Momentos,
Oraanizad Obieti Atividades a empe Técnicas Técnico- Critérios e
( rganlza" OF_’ JEtives Realizar (Minutos) | Pedagégica | Pedagdgico | Instrumento
:ela:er:uencla s s de Apoio s de
e abordagem) Avaliagio)
Infroducdo sobre | Objetivo Acaolhimento e Computador
as  quedas e | Geral: introdugao 10 Expositivo FPowerPoint | Mo aplicavel
medo de cair Promover a Monitor
ificacd capacitagdo | |denfificagio  dos
|dentificagdo .dcls das pessoas G0 Computador
fatores de rsco . fatores de risco 10 E g P Point e licavel
idosas para a . ¥positive owerPoin 30 aplicave
de queda . extrinsecos e Monitor
prevencao da | ntrincecos
ocorréncia de
Medidas  de Abordar as
i quedas no odid d
prevengio  de domicilio. n:-ev:anas“u dz Computador
quedas € P ed e 10 Expositivo PowerPoint | Mo aplicavel
Seguranga N0 | Opjetives | T ° Monitor
domicilio o | SEQUrENGE no
Especificos: domicilio
Formadoras Professores Orientadores
Assinaturas:
Assinatura: Assinatura:
Data Data
Data
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Para a pessoa submetida a amputacao transmetatarsica:

Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

Momento do dia

SEGUNDA-FEIRA

N - Dobrar e esticar a
J < perna (10 repetigdes-
8’ 3x em cada perna);
- Ponte (10 repeti¢des — 3x);
- Ponte e contrair as
nadegas quando a
anca estiver elevada
durante 5 segundos
(10 repetigdes-3x)
(Lembrar da nota de 500€).

&

Treinar andar com a canadiana (evitar
carga no coto).

»a

- Entrelagar as maos, levantar os bragos
esticados e fletir o corpo para um lado e
para o outro (5 repetigoes);

- Apoiada: abrir e fechar a perna (5
repeticdes em cada perna).

SOFA:

- Membros Superiores:

Mé&os e Bragos com duas garrafas de agua
pequenas: -Levantar e baixar os
bragos (10 repetigdes- 3x),

-Abrir e fechar os bragos (10 repetigdes-
3x).

- Membros Inferiores:

-Com a perna esticada: levantar até fazer
um angulo de 90° dobrar o coto em
direcdo ao calcanhar e voltar a dobrar em
direcdo ao joelho (10 repeticdes-3x);

inclinar coto para @ @

dentro e para fora T i

(10 repeticdes- 3x). U." Y_“
L

MANHA TARDE NOITE
Dias de Seman
CAMA: Agquecimento (5 min): CAMA:
- Elevar 1 perna de - Rodar a cabega para um lado e para o | - Ponte com perna
cada vez (10 (‘ outro (5 repeticdes); direita esticada e
repeticdes- 3x em cada * ¢ 8’ - Inclinar a cabega para um ombro e para | perna  esquerda ‘
perna); o outro (5 repetigdes); dobrada (10 u

repetigdes — 3x);
- Com uma toalha em rolo por baixo do
tornozelo direito, fazer pressdo com a
perna contra o rolo- contrair contando
até 5 e depois relaxar (10 repetigdes-

3x).
P D
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PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

: Capacitagdo para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

Nome:
Data:
CAMA: Aquecimento (5 min): CAMA:
- Abrir e fechar a Tl - Rodar a cabega para um lado e para o | - Deitada de barriga para baixo:
perna virada de lado C? ) n outro (5 repetigdes); - Com maos atras das costas, elevar o
(10 repeticbes- 3x - - Inclinar a cabega para um ombro e para | peito e depois relaxar (10 repeticbes-
uma perna de cada o outro (5 repetigbes); 3x).
vez); - Entrelagar as maos, levantar os bragos
- Deitada de barriga y esticados e fletir o corpo para um lado e
para baixo: L para o outro (5 repeti¢des);
- Dobrar a perna e o - Apoiada: abrir e fechar a perna (5
elevar (10 repeticoes-3x repeticoes em cada perna). ;
em cada perna); NO CHAO DA SALA: ) fEI~evar3 a perga esticada (10
- Dobrar a perna e rodar para fora e para | - Abdominais com a \ repetigdes- 3x em cada perna).
TERGA-FEIRA dentro (10 repetigdes — 3x). perna direita esticada ‘ ‘ @
T

EM POSIGAO DE PE (Apoiada em
superficie segura- ex. bancada da cozinha):
- Abrir e fechar perna (10 repeticdes- 3x em
cada perna);

- Fletir e esticar o joelho direito
repeticdes — 3 x).

(10

Treinar andar com a canadiana (evitar
carga no coto).

(10 repetigoes- 3x);

- Exercicios com banda elastica perto dos
calcanhares (abrir e fechar uma perna- 10
repeticdes-3x em cada perna); levantar
perna e voltar a posigao inicial de deitada
(10 repeticbes- 3x);

- Exercicios com
banda elastica nos
joelhos  (abrir e
fechar perna- 10
repeticdes- 3x uma
perna de cada vez).

m

¢

QUARTA-FEIRA

CAMA:
- Elevar 1 perna de
cada vez (10
repeticdes- 3x em cada
perna);

(-

o
Agquecimento (5 min):

- Rodar a cabega para um lado e para o
outro (5 repetigdes);

- Inclinar a cabega para um ombro e para
o outro (5 repeticdes);

CAMA:

- Ponte com perna
direita esticada e
perna  esquerda
dobrada (10
repeticdes — 3x);

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

: Capacitagdo para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

Nome:
Data:
- Dobrar e esticar a S - Entrelagar as maos, levantar os bragos | - Com uma toalha em rolo por baixo do
perna (10 repetigdes- esticados e fletir o corpo para um lado e | tornozelo direito, fazer pressdo com a
3x em cada perna); J < 8’ para o outro (5 repetigdes); perna contra o rolo- contrair contando
- Apoiada: abrir e fechar a perna (5 | até 5 e depois relaxar (10 repetigbes-
- Ponte (10 repeti¢bes repeticoes em cada perna). 3x).
—3x); SOFA:
- Ponte e contrair as - Membros Superiores: . c g’
naddegas quando a . Maos e Bragos com duas garrafas de agua Tt
anca estiver elevada ’J L pequenas: -Levantar e baixar os
durante 5 segundos bracos (10 repetigdes- 3x),
(10 repetigoes-3x) -Abrir e fechar os bragos (10 repetigdes-
(Lembrar da nota de 500€). 3x).
- Membros Inferiores:
Treinar andar com a canadiana (evitar | -Com a perna esticada: levantar até fazer
carga no coto). um angulo de 90° dobrar o coto em
diregéo ao calcanhar e voltar a dobrar em
direcdo ao joelho
(10 repeticoes-3x); @ @
inclinar coto para f I
dentro e para fora ,'QY' e...
(10 repeticdes- 3x). LV | g
CAMA: Tl Aquecimento (5 min): CAMA:
- Abrir e fechar a ﬁ) L - Rodar a cabega para um lado e para o | - Deitada de barriga para baixo:
perna virada de lado g outro (5 repeticdes); - Com méaos atras das costas, elevar o
(10 repeticbes- 3x - Inclinar a cabeca para um ombro e para | peito e depois relaxar (10 repeticdes-
uma perna de cada vez); o outro (5 repetigbes); 3x).
ALl - Deitada de barriga - Entrelagar as maos, levantar os bragos
para baixo: esticados e fletir o corpo para um lado e
- Dobrar a perna e para o outro (5 repeti¢des);
elevar (10 repeticdes- - Apoiada: abrir e fechar a perna (5
3x em cada perna); repeticdes em cada perna).
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Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

Capacitagdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

- Dobrar a perna e rodar para fora e para
dentro (10 repetiges — 3x).

EM POSIGAO DE PE (Apoiada em
superficie segura- ex. bancada da cozinha):
- Abrir e fechar perna (10 repetigdes- 3x em
cada perna);

- Fletir e esticar o joelho direito
repeticdes — 3 x).

(10

Treinar andar com a canadiana (evitar
carga no coto).

NO CHAO DA SALA:
- Abdominais com a
perna direita esticada ¢ %’
(10 repetigbes- 3x); ?

- Exercicios com banda elastica perto dos
calcanhares (abrir e fechar uma perna- 10
repeticoes-3x em cada perna); levantar
perna e voltar a posicao inicial de deitada
(10 repetigoes- 3x);

- Exercicios com

banda elastica nos

joelhos (abrir e

fechar perna- 10 —

repeticdes- 3x uma ‘ ‘)

- Elevar a perna esticada
repeticoes- 3x em cada perna).

G m

(10

SEXTA-FEIRA

CAMA:

- Elevar 1 perna de
cada vez
repeticdes- 3xem cada
perna);

J83

- Ponte (10 repetigbes — 3x);
- Ponte e contrair as
nédegas quando a
anca estiver elevada
durante 5 segundos -

(B

- Dobrar e esticar a
perna (10 repeticdes-
3x em cada perna);

.’ﬁ.d_

perna de cada vez).
Aquecimento (5 min):

- Rodar a cabega para um lado e para o
outro (5 repetigdes);

- Inclinar a cabega para um ombro e para
o outro (5 repetigoes);

- Entrelacar as maos, levantar os bragos
esticados e fletir o corpo para um lado e
para o outro (5 repeti¢des);

- Apoiada: abrir e fechar a perna (5
repeticdes em cada perna).

SOFA:

- Membros Superiores:

Ma&os e Bragos com duas garrafas de agua
pequenas: -Levantar e baixar os
bracos (10 repeticdes- 3x),

CAMA:

- Ponte com perna
direita esticada e
perna  esquerda '
dobrada (10 w_ o
repeticdes — 3x); T —
- Com uma toalha em rolo por baixo do
tornozelo direito, fazer pressdo com a
perna contra o rolo- contrair contando
até 5 e depois relaxar (10 repeti¢des-

3x).
SR
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Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

: Capacitagdo para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

(10 repeticdes-3x) (Lembrar da nota de
500€).

Treinar andar com a canadiana (evitar
carga no coto).

-Abrir e fechar os bragos (10 repetigdes-
3x).
- Membros Inferiores:

SABADO

CAMA:

- Abrir e fechar a
perna virada de lado
(10 repetigbes- 3x
uma perna de cada
vez);

- Deitada de barriga
para baixo:

- Dobrar a perna e
elevar (10 repeticbes-3x
em cada perna);

- Dobrar a perna e rodar para fora e para
dentro (10 repetigdes — 3x).

EM POSICAO DE PE (Apoiada em
superficie segura- ex. bancada da cozinha):
- Abrir e fechar perna (10 repeticdes- 3x em
cada perna);

-Com a perna esticada: levantar até fazer
um angulo de 90° dobrar o coto em
diregéo ao calcanhar e voltar a dobrar em
diregdo ao joelho A A
inclinar coto para f f

dentro e para fora JH‘ ﬁﬂ‘

(10 repetigbes- Ll A
3x).

Aquecimento (5 min):

outro (b repetigdes);

- Inclinar a cabega para um ombro e para
o outro (5 repeticoes);

- Entrelagar as méos, levantar os bragos
esticados e fletir o corpo para um lado e
- Apoiada: abrir e fechar a perna (5
repeticoes em cada perna).
NO CHAO DA SALA:
- Abdominais com a
perna direita esticada

(10 repeticdes-3x);
- Rodar a cabega para um lado e para o
para o outro (5 repetigdes);
SEL
- K <
(10 repetigbes- 3x); ‘ '

CAMA:
- Deitada de barriga para baixo:

- Com maos atras das costas, elevar o
peito e depois relaxar (10 repetigdes-
3x).

- Elevar
repeticoes- 3x em cada perna).

a perna esticada (10

= a

¢
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PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

Nome:
Data:
- Fletir e esticar o joelho direito (10 | - Exercicios com banda elastica perto dos
repeticdes — 3 x). calcanhares (abrir e fechar uma perna- 10
repeticdes-3x em cada perna); levantar
Treinar andar com a canadiana (evitar | perna e voltar a posigao inicial de deitada
carga no coto). (10 repeti¢bes- 3x);
- Exercicios com
banda elastica nos
joelhos (abrir e fechar
perna- 10 repetigbes- = ‘
3x uma perna de ‘ ‘
cada vez).
DOMINGO DIA DE DESCANSO
NAO ESQUECER:
- Evitar realizar carga no membro que tem o coto;
- N&o cruzar a perna amputada;
- Evitar estar sentada durante muito tempo;
- Massajar o coto é importante.

Fontes: Diregdo-Geral da Salde. (setembro de 2024). Manual de atividade fisica adaptada para pessoas com amputagéo.
https://desportoeatividadefisicaparatodos-fpdd.org/wp-content/uploads/2024/09/Manual-de-Atividade-Fisica-adaptada-para-
pessoas-com-Amputacao.pdf

Barreiros, B.; Villas Boas, P. & Silva, T. (2019). Guia de orientagbes ao paciente amputado. https://pt.slideshare.net/slideshow/guia-de-
orientaes-ao-paciente-amputadopdf/266872346#14
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Para a pessoa com AVC:

Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

S -I'l||;|||||)|||:|-||-|-

Momento do dia

Dias de Semana

MANHA

TARDE

NOITE

SEGUNDA-FEIRA

CAMA:

- Maos e Bragos: Maos e Bragos (com duas garrafas de
agua pequenas): Levantar e baixar os bracos (5
repeticdes- 2x), abrir e fechar os bragos (5 repetigoes-
2x).

APOS LEVANTE (na bancada da cozinha com as 2 m3os
apoiadas):

- Elevar os joelhos (5 repetigdes — 2x);

- Inclinar anca para a frente e para tras (5 repeti¢des —
2x);

- Agachamentos (5 repeticdes- 2x).

Em frente ao espelho:

- Fechar os olhos com forga (5
repetigbes);

- Sorrir (5 repeticdes);

- Assobiar (5 repetigdes).

Atividade:
- Apanhar os botdes e colocar
na taga.

CAMA:

- Rolamento para o lado esquerdo e

direito;

- Ponte (5 repetigdes — 2x);

TERCA-FEIRA

CAMA: .
anca (5 7 ‘r'”’@

- Oscilagégo da
repeticdes- 2x);

- Levantar e fletir o joelho (5
repeticoes- 2x em cada lado);

=

- Abrir e fechar as pernas com —
os joelhos fletidos (5
repeticoes — 2 x).

APOS LEVANTE (sentada numa cadeira):
- Rodar o pé (5 repeti¢cdes — 2 x);
- Fletir e esticar o joelho (5
repetigoes — 2 x); ;
- Cruzar a perna e dobrar o pé¢ _/
para baixo e para cima (5
repetigoes — 2 x, em cada lado).

Em frente ao espelho:

- Encher a boca com ar (5
repeticdes);

- Abrir e fechar a boca (5
repetigoes);

- Movimentos da lingua (5
repeticdes).

Atividade:
- Apanhar feijoes com mola.

CAMA:

- Ponte com livro entre os joelhos (5
repeticdes — 2x);
- Exercicios de Kegel:

Contrair os  musculos
perivaginais e o esfincter
anal (como quando se
tenta controlar a micgéo e
a defecagéo; nao contrair
os musculos do abdémen,
nadegas e face interna das
coxas);

Contrair enquanto se conta
ate 10 e depois relaxar- 10
repeticdes.
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Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

=)

-

QUARTA-FEIRA

CAMA:

- M&os e Bragos (com duas garrafas de agua pequenas):
Levantar e baixar os bragos (5 repeticdes- 2x), abrir e
fechar os bragos (5 repetigdes- 2x).

APOS LEVANTE (na bancada da cozinha com as 2 méos
apoiadas):

- Elevar os joelhos (5 repeti¢coes — 2x);

- Inclinar anca para a frente e para tras (5 repetigdes —
2x);

- Agachamentos (5 repeti¢des- 2x).

Em frente ao espelho:

- Fechar os olhos com forga (5
repeticdes);

- Sorrir (5 repeticoes);

- Assobiar (5 repeticdes).

Atividade:
- Colocar ténis em cima da
mesa e atar os atacadores.

CAMA:

- Rolamento para o lado esquerdo e

direito;

- Ponte (5 repeticdes — 2x);

CAMA: / e -
e =

- Oscilagdo da anca
repeticdes- 2x);
- Levantar e fletir o joelho (5

Em frente ao espelho:

- Encher a boca com ar (5
repeticdes);

- Abrir e fechar a boca (5
repeticdes);

CAMA:

- Ponte com livro entre os joelhos (5
repeticées — 2x);
- Exercicios de Kegel:

Contrair os  miusculos

agua pequenas): Levantar e baixar os bragos (5

repeticdes);
- Sorrir (5 repeticdes);

direito;

repeticdes- 2x em cada lado); - Mqvi~mentos da lingua (5 perivaginais e o esfincter
repeticdes). anal (como quando se
. tenta controlar a micgéo e
- Abrir e fechar as pernas = \ - . . o )
QUINTA-FEIRA ) . 03 "@—)" \ Atividade: a defecagéo; n&o contrair
f:{;ztiggeéoflgoxs) fletidos (5 & L‘;‘_'_- % - Desenho/pintura. os musculos do abdomen,
APOS LEVANTE (sentada numa cadeira): 233:3)3_8 e face interna das
B Rgg?iio ge ((-353 t?gsft'?e%e? }foX); 5 ) = Contrair enquanto se conta
- - - J id até 10 e depois relaxar- 10
repetigbes — 2 x); / : / repeticaes
- Cruzar a perna e dobrar o pé para ‘,Z%\?}_') e // '
baixo e para cima (5 repetigoes — 2 /f i emd
X, em cada lado). ~
CAMA: Em frente ao espelho: CAMA:
SEXTA-FEIRA - Maos e Bragos: Maos e Bragos (com duas garrafas de | - Fechar os olhos com forga (5 | - Rolamento para o lado esquerdo e

- Ponte (5 repeticdes — 2x);

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

ccclxxxv




Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

Nome:
=R [RIEE
Data:
repeticdes- 2x), abrir e fechar os bragos (5 repetigoes- | - Assobiar (5 repetigoes).
2x).
APOS LEVANTE (na bancada da cozinha): Atividade:
- Elevar os joelhos (5 repetigoes — 2x); - Desafio Semanal.
- Inclinar anca para a frente e para tras (5 repeticbes —
2x);
- Agachamentos (5 repeti¢des- 2x).
CAMA: B o Em frente ao espelho: CAMA:
- Oscilagdo da anca (5 C'; ¥ @ o7 - Encher a boca com ar (5 |- Ponte com livro entre os joelhos (5
repeticdes- 2x); P 8 repeticdes); repeticées — 2x);
= -Levantar - Abrir e fechar a boca (5 | - Exercicios de Kegel:
‘\/—‘9 -} e fletir o joelho (5 repetigbes- 2x em | repetigdes); = Confrair os mausculos
= 3 cada lado); - Movimentos da lingua (5 perivaginais e o esfincter
repeticoes). anal (como quando se
. - Abrir e fechar as pernas . \ =z tenta controlar a micgéo e
SABADO com os joelhos fletidos (5 gl > -@—)' = Atividade: a defecagdo; nao contrair
repeticdes — 2 x). —_— - Apanhar feijdes com mola. 0s musculos do abdémen,
APOS LEVANTE (sentada numa cadeira): nadegas e face interna das
- Rodar o pé (5 repetigdes — 2 x); coxas);
- Fletir e esticar o joelho (5 repetigoes — 2 x); = Contrair enquanto se conta
- Cruzar a perna e dobrar o pé para baixo e para cima (5 até 10 e depois relaxar- 10
repeticdes — 2 x, em cada lado). =8 > repeti¢cdes.
,/A‘ j},;/"'///’/
DOMINGO DIA DE DESCANSO

Fontes: Araujo, P., Soares, A., Ribeiro, O. & Martins, M. (2021). Processo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
adulta/idosa com compromisso no sistema nervoso. Em Enfermagem de Reabilitagdo- Concegdes e Praticas. Lidel (Ed.).164-233.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

ccclxxxvi




Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Para a pessoa submetida a_Artroplastia Total da Anca:

Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

omento do dia

Dias de Semana

MANHA

TARDE

NOITE

SEGUNDA-FEIRA

CAMA:
- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca (5 repetigdes);
- Dobrar o pé em diregao a cama e dobrar em diregéo
ao joelho (1 pé de cada vez, 5 repetigdes — 3x de forma
lenta);

-Dobrar o joelho e esticar (1 perna de cada vez, 5
repeticoes- 2x de forma lenta);

- Ponte (5 repeti¢cdes — 3x);

APOS LEVANTE (na cadeira com o r
andarilho em frente): )
- Dobrar e esticar o joelho até chegar a
barra do andarilho, 5 repeti¢cdes- 3x);

- Levantar e sentar (5 repeticdes — 3x).

CADEIRA:

- Méos e Bragos com duas
garrafas de agua pequenas:
Levantar e baixar os bragos
(10 repeticdes- 3x), abrir e
fechar os bragos (10
repetigdes- 3x).

e 5 min de pedaleira,
de forma lenta.

CAMA:

- Posicionar-se para o lado esquerdo com
uma almofada entre as duas pernas, tentar
levantar a perna direita (5 repeticoes- 3x).

Pensamento do dia: O

gue custa é comecar!

TERGA-FEIRA

CAMA:
- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca (5 repetigdes);
- Abrir e fechar 1 perna de cada vez (5 repetigdes- 3x);
- Ponte e aguentar 5 segundos com as nadegas a
contrair quando a anca esta elevada;
- Com uma manta/toalha em rolo por baixo do joelho
direito, fazer forga contra a mesma (contar
até 5 e depois relaxar) - 5 repetigbes-3 x.

APOS LEVANTE (em posigdo de pé com o
apoio do andarilho):
- Ir ao hall da entrada, em que a cada passo
levanta os joelhos (pose de modelo € como
se estivesse a marchar);

CADEIRA:

- Com a bola entre os
dois joelhos, esticar
e dobrar as pernas (5
repetigdes- 3x);

(&)

¢ 5 min de pedaleira,
de forma lenta.

CAMA:

- Ponte com a perna
direita esticada e a
perna esquerda
dobrada (5 repetigdes :
- 3x);

- Levantar a perna \
esticada e voltar a
colocar na cama (1 perna
de cada vez- 5
repeticdes-3x).
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Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

: Capacitagdo para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

- Ao chegar de novo ao quarto, antes de “l [
sentar na cadeira: N
- Abrir e fechar uma perna de cada vez

(5 repetigbes-2 x); /

S

N

- Dobrar a perna para tras e esticar (5
repeticdes- 2x).

Pensamento do dia: O grande objetivo & voltar a ser o mais independente possivel, vam

QUARTA-FEIRA

os trabalhar para isso!

CAMA:
- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca (5 repetigdes);
- Dobrar o pé em diregdo a cama e dobrar em diregédo
ao joelho (1 pé de cada vez, 5 repetigdes — 3x de forma
lenta);

-Dobrar o joelho e esticar (1 perna de cada vez, 5
repetigcdes- 2x de forma lenta);

- Ponte (5 repeti¢des — 3x);

APOS LEVANTE (na cadeira com o
andarilho em frente):

- Dobrar e esticar o joelho até chegar a
barra do andarilho, 5 repeti¢cdes- 3x);

- Levantar e sentar (5 repeticdes — 3x).

CADEIRA:
- Maos e Bracos com duas
garrafas de &gua pequenas:
Levantar e baixar os bragos
(10 repeticdes- 3x), abrir e
fechar os bragos (10
repeticdes- 3x).

e 5 min de pedaleira,
de forma lenta.

CAMA:

- Posicionar-se para o lado esquerdo com
uma almofada entre as duas pernas, tentar
levantar a perna direita (5 repeticdes- 3x).

" o

W

Pensa

mento do dia: Vamos a meio da semana, j& conseguiu 3

dias repletos de exercicios, s6 faltam 3 dias para descansar!

QUINTA-FEIRA

CAMA:

- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca (5 repetigdes);

- Abrir e fechar 1 perna de cada vez (5 repetigoes- 3x);
- Ponte e aguentar 5 segundos com as nadegas a
contrair quando a anca esta elevada;

- Com uma manta/toalha em rolo por baixo do joelho
direito, fazer forga contra a mesma (contar até 5 e
depois relaxar) - 5 repeticdes-3 x.

CADEIRA:

- Com a bola entre os
dois joelhos, esticar
e dobrar as pernas (5
repeticdes- 3x);

C

}.

5 min de pedaleira,
de forma lenta.

CAMA:

- Ponte com a perna
direita esticada e a
perna esquerda
dobrada (5 repetigdes
- 3x);
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Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia

Nome:

Data:

PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

: Capacitagdo para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

APOS LEVANTE (em posicao de pé com o
apoio do andarilho):
- Ir ao hall da entrada, em que a cada passo
levanta os joelhos (pose de modelo e como
se estivesse a marchar);
- Ao chegar de novo ao quarto, antes de
sentar na cadeira: .
- Abrir e fechar uma perna de cada vez (5 t
repeticoes-2 x);

S
- Dobrar a perna para tras e esticar (5 (21
repeticées- 2x).
~

- Levantar a perna esticada e voltar a
colocar na cama (1 perna de cada vez- 5
repetigdes-3x). \

Pensamento do dia: Quer voltar a fazer as suas deliciosas sopas? Entdo ndo vamos desistir! (Faga as pausas que forem necessarias)

SEXTA-FEIRA

CAMA:
- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca (5 repeticoes);
- Dobrar o pé em direcdo a cama e dobrar em direg&o
ao joelho (1 pé de cada vez, 5 repetigbes — 3x de forma
lenta);

-Dobrar o joelho e esticar (1 perna de cada vez, 5
repeticdes- 2x de forma lenta);

- Ponte (5 repetigdes — 3x);

APOS LEVANTE (na cadeira com o (
andarilho em frente): 1)
- Dobrar e esticar o joelho até chegar a
barra do andarilho, 5 repeti¢cbes- 3x);

- Levantar e sentar (5 repeticdes — 3x).

CADEIRA:

- Maos e Bragos com duas
garrafas de &gua pequenas:
Levantar e baixar os bragos
(10 repeticdes- 3x), abrir e
fechar os bragcos (10
repeticdes- 3x).

e 5 min de pedaleira,
de forma lenta.

CAMA:

- Posicionar-se para o lado esquerdo com
uma almofada entre as duas pernas, tentar
levantar a perna direita (5 repeticdes- 3x).

Pensamento do dia: Que excelente forma de terminar a semana, tudo isto faz parte do processo de se readaptar, aos poucos vamos conseguir!
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PLANO DE EXERCICIOS E ATIVIDADES

Nome:

Data:

CAMA: CADEIRA: ol CAMA:
- Inspirar pelo nariz e expirar pela boca (5 repeti¢cdes); | - Com a bola entre os X - Ponte com a perna
- Abrir e fechar 1 perna de cada vez (5 repeticdes- 3x); | dois joelhos, esticar direita esticada e a
- Ponte e aguentar 5 segundos com as nadegas a | e dobrar as pernas (5 perna esquerda
contrair quando a anca esta elevada; repeticdes- 3x); dobrada (5 repetigtes
- Com uma manta/toalha em rolo por baixo do joelho - 3x);
direito, fazer forga contra a mesma (contar até 5 e ! ; M
depois relaxar) - 5 repeti¢des-3 x. e 5 min de pedaleira, - ‘
APOS LEVANTE (em posigdo de pé com o apoio do de forma lenta. - Levantar a perna esticada e voltar a
. andarilho): colocar na cama (1 perna de cada vez- 5
SABADO - Ir ao hall da entrada, em que a cada passo repeticdes-3x). \
levanta os joelhos (pose de modelo e como
se estivesse a marchar); o d 1
- Ao chegar de novo ao quarto, antes de =
sentar na cadeira: ~—
- Abrir e fechar uma perna de t
cada vez (5 repeticdes-2 x);

;1
- Dobrar a perna para tras e
esticar (5 repetigdes- 2x). ~

Pensamento do dia: Uma semana intensa de desafios passou, ja viu os exercicios que conseguiu realizar esta semana!l
DOMINGO | DIA DE DESCANSO
ATENGAO!

Em cada um dos exercicios ndo esquecer de:

- Inspirar pelo nariz (quando faz o esforgo) e expirar pela boca (quando relaxa);
- Nao fletir a perna direita a mais de 90°;

- Levantar sempre 0s calcanhares para nao arrastar na cama ou no chao;

- Nao cruzar uma perna em cima da outra.

Fontes: Lourenco, M., Faria, A., Ribeiro, R. & Ribeiro, O. (2021). Processo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
adulta/idosa com compromisso no sistema musculoesquelético. Em Enfermagem de Reabilitagao- Concegdes e Praticas. Lidel (Ed.).281-
328.
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Apéndice XXI |

Didrio de Registos de Fim de Semana do Centro de Reabilitagdo
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12 Versao

DIARIO DE REGISTUS- ESSATIA

FIM DE SEMANA

Mome da pessoa alvo de cuidados:
Feriodo de fim de semana: f___F20___a___/___/20___

FPessoa que preenche: o Pessoa alvo de cuidados o Cuidador o Outro:

® AUTOCUIDADO

ATIVIDADE TEVE DIFICULDADES? SE SIM, QUAL/QUAIS?

Alimentar-se 0O 5im O Nao Dificuldade (s):

Higiene pessoal (ex. Barba

0 5im O Nao Dificuldade (s):
ou lavar os dentes)
Banho o Sim o Nao Dificuldade (s):
Vesti rte de cima d
LEIRCEIE L L L 0 5im o Nao Dificuldade (s):
corpo)
Vestir (parte de baixo do
(p 0O Sim O Nao Dificuldade (s):
corpo)
Passar da cama/cadeira O 5im o Nao Dificuldade (s):
Passar para a sanita o Sim o Nao Dificuldade (s):
P
as_.sar para ) 0 Sim 0 Nao Dificuldade (s):
banheira/chuveiro
Andar / Andar de cadei
Adar /- Andar de cadeira o Sim o Nao Dificuldade (s):
de rodas
O 5im O Nao O Nao
Subir/descer escadas Dificuldade (s):

Aplicavel

Realizado por:
_ outubro 2025

Estudante Beatriz Novo
3" Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio da Escola Superior de Saide Atlantica
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e P il oSt

Teve dor durante o fim de semana?
O S5im 0o Nao

u] Sem alteragdes O "u’ermElhlclau o Ferida
= Se sim:

Local:
-+ De 0 (sem dor) a 10 {pior dor gque sentiu), qual o Posicionamentos: Teve dificuldade(s) a mudar a
valor da sva dor? ____ posicdo na cama?

> Onde? O Sim O Nao
+ Aliviou com o qué? (ex. medicagao) + Se sim, qual/quais?
+ Esta dor dificultou alguma atividade? Qual?

, ELIMINACAD
Sono

NIVEL DE
i - DISPOSITIVODS
Qu;lldaFlehdn sono: CONTROLOD
o Hormiu hem o Algalia o Controlo total
0 Acordou algumas vezes 0 Dispositivo urinario o Perdas
o Teve dificuldade em adormecer : .
Domi Urina  externo ocasionais
- Drm'_” puucu_ ) . - o Fralda O Incontinéncia
+ 5e mao dormiv bem, diga qual foi o motivo? 0 Nao aplicavel
O Supositario o Controlo total
* COMUNICAC ﬂ 0 Fezes o Fralda 0 Perdas ocasionais
; O Mao aplicavel o Incontinéncia
FUNGAD OBSERVACAO Teve necessidade de algaliar ou realizar algum
o Clara esvaziamento?
Compreensao o Dificuldade ocasional o Sim o Nao
o Precisa de repeticao + Se sim, teve dificuldade(s)? o Sim o Nao
Qual/Quais?,
Expressaon = El.a.ra . —
o Dificuldade em comunicar . F RODUTOS DE APOIO
O Sem alteragies 2 i
Memdria 0 Leves esquecimentos 0O Cadeira de rodas
o Esquecimentos frequentes o Andarilho
- o Canadianas
54 COMO SE SENTIU? o Cadeira Higiénica
‘ O Tabua de transferéncias
Como se sentiu com a ida a casa? O Talas / ortoteses
O Muito bem 0O Qutros:
0 Bem Dificuldades em wtilizar os produtos?
0 Ansioso(a) o Sim
o Cansado(a) 0 Nao
o Outrao: Se sim, refira quais?

Refira o porgué de se ter sentido assim?

DUVIDAS/OCORRENCIAS:
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22 Versao

DIARIO DE HEGISTUS- T

FIM DE SEMANA

Nome da pessoa alvo de cuidados:
Periodo de fim de semana: ___ / ___J/ 20___a ___/ ___/f20___
Pesspa que preenche. o Pessoa alvo de cuidados o Cuidador o Outro:

@ AUTOCUIDADD

ATIVIDADE TEVE DIFICULDADES? SESIM. QUAL/QUAIS?

Alimentar-se o Sim o Mao Dificuldade (s):

Higiene pessoal (ex. Barba

o Sim o Mao Dificuldade (s]:
ou lavar os dentes)
Banho  Sim o Nao Dificuldade (s):
Vesti rte de cima d
E OO = Sim o Nao Dificuldade (s):
corpa)
Vesti rte de baixo d
AR EEDEE = Sim = Nao Dificuldade (s):
corpa)
Passar da cama/cadeira = Sim o Nao Dificuldade (s]:
Passar para a sanita o Sim o Nao Dificuldade (s]:
Passar para . = ay
cSimoi Dificuldad i
banheira/chuveiro m =0 IFEL 22 E,
Andar / Andar de cadei
ar / Angar t catelr = Sim o Nao Dificuldade {s):
de rodas
Subirfdescer escadas = .HED DLEE Dificuldade (s):
Aplicavel
Realizado por:
. —
Estudante Beatriz Nowvo

3 Curso de Mestrado em Enfermagem de ReabilitagSo da Escola Superior de Salde Aflantica
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. 2N RSP T T

Teve dor durante o fim de semana?

O 5im o Nao o Sem alteral;ﬁe*s O "n"Em'lElhldﬁD o Ferida

=+ 58 sim: Local:
= Motivo: Posicionamentos: Tewe dificuldade(s) a mudar a
<+ De 0 (sem dor) a 10 (pior dor que sentiu), qual o posicao na cama?

valor da sua dor? ___ O Sim o Nao
-+ Onde? = Se sim, qual/quais?

= Aliviou com o qué? (ex. medicagdo)

-+ Esta dor dificultou alguma atividade? Qual? a ELIMINAG AD
URINA

Precisou de utilizar algum dispositive?

O Sim o Nao
QOualidade do sono: Blselsmiqua
o Dormiu bem a Algélial
&) T RN 2 o Dispositive urindrio externo
o Teve dificuldade em adormecer e
o Dormiu pouco Teve necessidade de algaliar ou realizar algum
< 5& ndo dormiv bem, diga gual foi o motive? PR E TR
o 5im o Mao
= = Se sim, teve dificuldade(s)? o Sim o No
§4 COMUNICAGRO
- FEIES
FUNGAD OBESERVACAD
Evacuou durante o fim de semana?
o Clara i
Compreensan o Dificuldade ocasional = S'mE_' Nﬁﬂd i S
= Precisa de repeticio Necessitou de utilizar algum supositario?
O 5im o Nao
o Clara ==
XS0 o Dificuldade em comunicar . ~PRODUTOS DE APOID

=+ Especifique:
Usau algum produto de apeia?
O 5im o Naa

= & sim, qual?

O Cadeira de rodas

4 COMO SE SENTIU? = Andaniho

o Sem alteragdes
o Leves esguecimentos
o Esquecimentos frequentes

Memdria

o Canadianas
o Cadeira Higienica
o Tabua de transferéncias

Como se sentiu com a ida a casa?

O Muito bem

o Bem O Talas / ortéteses

o Ansioso(a) = Qutros:

o Cansado(a) Dificuldades em utilizar os produtos?
o Outro: O 5im

Refira o porqué de se ter sentido assim? O Nao

Se sim, refira quais?

DUVIDAS/0CORRENCIAS :
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Apéndice XXII |

Tabuleiro de Estimulacdo Multissensorial para a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral
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Durante o decorrer do Estdgio na UCC, foi desenvolvido um tabuleiro de estimulacdo
multissensorial dirigido a pessoa com AVC, com o objetivo de potenciar a propriocepcdo e a
neuroplasticidade. Esta intervencdo integrou diferentes estratégias de estimulacdo sensorial,
recorrendo a multiplas texturas e ao uso do espelho, o qual foi utilizado quer no treino de AVD,
nomeadamente no autocuidado: arranjar-se (barbear-se), quer na realizacdo de exercicios de
fortalecimento da musculatura da mimica facial. Paralelamente, esta abordagem permitiu
estimular a motricidade fina, promover a consciencializa¢cdo corporal e facilitar a dissociacao
dos tempos respiratoérios, incidindo sobre os focos do esquecimento unilateral, o défice
sensorial e a ventilagdo. De forma concomitante, a intervengao contribuiu para a melhoria da
fungdo de degluticao, através do fortalecimento da musculatura facial (Araujo et al., 2021; OE,

2015).
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Apéndice XXIII |

Jogo Terapéutico: “ReHab Go — O Desafio do Restart Pés-Acidente Vascular Cerebral”
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ESSATLA

Escola Superior de Sadde
Atlantica

MANUAL DO JOGO TERAPEUTICO

“REHAB GO - O DESAFIO DO RESTART POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL”

Introdugdo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa, em Portugal, a principal causa de mortalidade e
de incapacidade adquirida, originando alteragBes motoras, cognitivas e emocionais que
comprometem significativamente a autonomia e o desempenho das atividades de vida diaria
(Portugal Angels Nurse Task Force, 2025). Face a estes desafios, a reabilitagéo das pessoas com
AVC apoia-se nos principios da neuroplasticidade, definida como a capacidade do sistema
nervoso central de reorganizar as suas ligagdes sindpticas em resposta a estimulos repetitivos,
funcionais e significativos (Lima, 2024). A estimulagdo cognitiva desempenha um papel central
neste processo, uma vez que a ativagio de redes neuronais associadas a atengdo, meméria,
linguagem e fungbes executivas potencia a reorganizagdo adaptativa do cérebro apos leséo
(Aratjo et al., 2021). O treino orientado por tarefa (TOT), ao integrar simultaneamente
componentes motoras e cognitivas, cria um ambiente terapéutico neuroestimulante que favorece
a reeducagdo e a readaptagéo funcional, respondendo as atuais recomendagdes internacionais

para a reabilitagdo pos-AVC (Costa,2019).

O jogo terapéutico ReHab Go — O Desafio do ReStart pos-AVC (Apéndice ) surge como um
instrumento inovador que operacionaliza estes principios, utilizando a gamificagdo como estratégia
terapéutica avangada. O jogo esta alinhado com o paradigma dos cuidados centrados na pessoa,
tal como preconizado pela Registered Nurses Association of Ontario (2015) e pelo Regulamento
n.° 392/2019, enfatizando a personalizagdo dos cuidados, a promogdo da autonomia e 0
empoderamento da pessoa e da familia no processo de tomada de decis&o. A prética do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) assume aqui uma
responsabilidade preponderante, com competéncia cientifica e autbnoma na prescricdo de
intervengdes individualizadas, baseadas em evidéncia e orientadas para ganhos em
funcionalidade. Assim, 0 ReHab Go constitui mais do que um recurso ludico: & um instrumento

estruturado que integra movimento, cognicéo e Atividades de Vida Diaria (AVD) para maximizar a
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recuperag&o funcional, promover a reintegragéo social e contribuir para a melhoria na qualidade

de vida da pessoa pds-AVC.

1. Objetivos
a. Objetivo Geral

> Promover a reeducacdo e a readaptacdo funcional da pessoa pds-AVC através da

aplicagéo do jogo terapéutico ReHab Go.
b. Objetivos Especificos

» Incentivar a estimulagdo cognitiva através de tarefas motoras e cognitivas estruturadas,
promovendo a ativagdo de mecanismos de neuroplasticidade e a reeducagio funcional,
com base no modelo do treino orientado por tarefa.

» Maximizar o controlo motor, a coordenagao, o equilibrio e a motricidade fina, por meio de
exercicios repetitivos e significativos que favoregam a integragdo sensorio-motora e a
transferéncia das capacidades adquiridas para o seu quotidiano.

» Fomentar a autonomia e a readaptacao funcional nas AVD, reforcando a capacidade da
pessoa para 0 autocuidado, a tomada de decisdo e a participagao ativa no seu processo
de reabilitagio.

2. Populagio-Alvo

Este jogo destina-se a pessoas adultas e idosas em processo de reabilitagdo pos-AVC, com défice
neuroldgico leve a moderado, que apresentem potencial para melhorar a capacidade motora,

cognitiva e funcional.

a. Critérios de Inclusdo e Exclusio

Critérios de Inclusao

o Diagnéstico confirmado de AVC (isquémico ou hemorrégico), em fase subaguda ou
cronica.

o Déficit motor ou cognitivo leve a moderado, com potencial de reabilitagao.

» Capacidade de sequir instrugdes simples (com ou sem ajuda verbal).

o Score total do Mini Mental State Examination (MMSE), com capacidade cognitiva de
acordo com a escolaridade da pessoa.

¢ Capacidade de manter postura sentada ou ortostatismo com supervisdo ou ajuda
parcial.

+ Motivag&o e disponibilidade para participar no processo de reabilitagao.
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Critérios de Exclusdo

 Instabilidade hemodinamica (ex.: dor toracica, arritmias ndo controlada, dispneia grave,

tonturas).

« Défice cognitivo severo que comprometa a compreenséo das tarefas (MMSE com score

total sem capacidade cognitiva).

« Agitagio psicomotora, delirio ou alteragdes comportamentais incompativeis com a

participagdo segura.

« Presenga de dor intensa (=4 na Escala Numérica da Dor (END)) que impega a execugao

das tarefas.
« Fadiga extrema ou intolerancia ao esforgo identificada pela Escala de Borg (>10).
+ Rejeicdo expressa ou auséncia de motivagao por parte da pessoa.
3. Metodologia

A implementacgéo deste jogo tem por base a metodologia do FITT-VP (frequéncia, intensidade,
tempo, tipo de exercicio, volume e progressao), a mesma permite individualizar a intervengéo,
garantir a seguranga, a eficacia e a monitorizagao sistematica da evolugéo da pessoa alvo de

cuidados.

a. Frequéncia

A frequéncia de aplicagdo do jogo esta estabelecida até trés sessdes por semana (no total de 8
semanas), preferencialmente durante o tumo da tarde, periodo em que se observa maior
disponibilidade dos profissionais e menor interferéncia com a gestdo de horarios dos
departamentos. Esta periodicidade permite garantir o estimulo terapéutico adequado, respeitando

os principios da neuroplasticidade e evitando a fadiga extrema.
b. Intensidade

O principal parametro de seguranga utilizado para avaliar a intensidade da sesséo consiste na
Escala Modificada de Borg, sendo que o seu score ndo devera ultrapassar o intervalo de 4-10,

por forma a ndo comprometer a ades&o e a seguranga da pessoa.

¢. Tempo/Duragao

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Satde Atlantica
Qutubro, 2025
3

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdiii



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptacdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

A duragéio de cada sessdo estd estabelecida entre 20 e 30 minutos, sendo ajustada de forma
individualizada em fun¢do da tolerdncia ao esforgo e do nivel de motivagio demonstrado pela
pessoa em processo de reabilitacio e das condigdes operacionais do servigo, nomeadamente no

que respeita a disponibilidade de recursos humanos e ao espago fisico adequado & intervengdo.

d. Tipo de Exercicio

0 jogo integra exercicios estruturados em trés dominios fundamentais da reabilitagio: motor,
cognitive e atividades de vida diaria (AVD). Esta abordagem multimodal potencia a integragéo
funcional entre corpo & mente, promovendo a transferéncia das capacidades adquiridas para o

contexto real.
e. Volume
Cada sessdo compreende a realizacao de 10 a 20 casas do jogo.

f. Progressdo

A progressdo & determinada pelo EEER, com base na avaliagéo sistematica da evolugio funcional
da pessoa. Poderd consistr no aumento do niumero de casas jogadas, na introdugéo de
tarefas de maior complexidade, ou na redugio do apoio necessario a execugao (passando,
por exemplo, de ajuda total para ajuda moderada ou supervisionada). Esta progressdo gradual
responde ao principio da sobrecarga, essencial para promover a adaptagdo neuromuscular e

cognitiva.
4. Materiais Necessarios

Cluanto ao material necessario 4 realizacio deste jogo serd a caixa referente a0 mesmo disponivel
no semigo, um cronometro, cadeira/cadeira de rodas, a folha de registo da sesséo e o questionario

breve da satisfacéio da pessoa.
5. Descrigdo da Geral do Jogo

O jogo pode ser implementado em contexto individual ou a pares, permitindo a adaptagéo da
dindmica terapéutica & capacidade funcional, motivacional e & individualidade de cada pessoa.
Cada participante dispde de um marcador (pino) e progride no tabuleiro através do langamento de
um dado, avangando por 40 casas numeradas. O objetivo central consiste em alcangar a casa
final com o maior nivel de independéncia funcional na concretizagdio das farefas, refletindo a

aquisicdio de capacidades e a evolugdo no processo de reabilitagio.
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As casas estdo estrategicamente distribuidas por trés dominios das competéncias do EEER
(Regulamento n°392/2019) — motor, cognitivo e atividades de vida diaria (AVD) - permitindo uma
intervencao simultaneamente integrada e progressiva (tabela 1). A presenga de uma casa de
banus (casa 40) reforga a motivagao intrinseca, promovendo o reforgo positivo e o reconhecimento

do esforgo da pessoa ao longo do processo.

O jogo pode ser realizado individualmente ou a pares. Cada participante tem um pino, langa um
dado e avanga num tabuleiro de 40 casas numeradas, sendo o objetivo major do jogo alcangar a

casa numero 40 com a menor dificuldade e a maior independéncia possivel.

As casas estdo associadas a tarefas motoras, cognitivas e de AVD, promovendo a integragéo

entre corpo e mente (tabela 1)

Tabela 1. Caracterizagio e Distribuigdo das Casas do Tabuleiro.

Dominic Numero dals Casals Descrigdo
Maotors Treino motor através de exercicios de
o181 3. 7416: 19: 20-21;
2333 fortalecimento  muscular, técnicas de
equilibrio corporal e de coordenagéo motora.
% AVD 25-26; 34; 3537 Treino de AVD e motricidade fina.
5 itiv Estimulacé@o cognitiva através de exercicios
¥ Cognitiva 1-15: 17-18: Gan cog
de atengdo, memdria, linguagem e
20;22;36; 38-39 o
raciocinio.
Banus Reforgo da motivagéio e valorizacdo do
40 desempenho da pessoa no processo de
reabilitagéo.

A sessfo é obrigatoriamente mediada e supervisionada por um EEER, que assegura a adaptacio
das tarefas em fungéio da capacidade da pessoa, supervisiona a execugéo e procede ao registo
clinico dos resultados observados. Caso a pessoa nao consiga realizar a tarefa proposta, devera
langar novamente o dado, sendo esta dificuldade considerada um dado clinico relevante e
registado na folha de sesséo, permitindo a monitorizagéo da evolugéo e a readaptacéo do plano

de cuidados.

6. Planeamento da Sessao

Realizado por
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Por forma a sintetizar o planeamento da sesséo, apresentamos o seguinte fluxograma (figura 1)

Planeamento
das
Sess0es
Sessio lnicial Sessées Intermadias Sessio Final
Procedimentos: r/_ Procedimentos: ,\_\ Procedimentos:
-Cigrantic um ambiente sequro & confortdwel, -Garantir um ambients  sequrn & -Cazrantir um ambiente sequro e confortdwvel,
com uma mess estivel & cadeiras; confortével, com wuma mesa estavel o cOMm Uma mesa estival o cadairas;
-Praparar o matsrial do jogo; cadalraa -Praparar o material do jogo;
-Garaniir que a cadeira de redes se encantra -Preparar o matenial do jo -Garanti que A cadeira 86 rodas se enconira
travada, se aghcaysl Garantic que a cadeura. He rodas se travada, 58 aplrcavel;
Mn:mm:nzar inais Vitais (antes & depois da encontra iravada, 2 aplicavel; -Monitorizar is \itais (antes & depais da
SEESE vanficando 8 estabihdade Monitorizar  Sinais WAgis_{antes e sassan)-  venficendo & estabalidade
hemodindmica dz pessos; depnis da gas3fn) verficanco a hemodindmica da pessoa;
Reslzar &  avaliag@o  dos  seguintes geabilidade hamdmam,.;a da -Reshzar &  evaliagda dos  seguintes
instrumentos de avalagao: pess0a, instrumentos de avslagao:
- D" iealizar 3 avelizgao dos seguintss f -
o Medida de Independéncia Funcicnal H‘rﬂmﬂiﬂg avaliagio antes & no o MIF:
MEL, tecicat Resesrch Gounci ERD; o Py Modfiada
o Escala & SEAIT LN o
.. (NGC) Modifcads: o ;‘r B o e G ha _ 5 Escala Modicads do Borg
lennis da sessa0
B Esaca'la Modificada de Borg. et Sd;é‘%‘"m"é’i da folha de registo N
- Depois da sessda; = Escala = de Bary;
EO -Aphcar o Questionano Breve de © Cuestiondric Breye de Saiefacso
= Escala Modificeds de Borng, Satisfagao, no final da sessaa. -lniciar o jogo e =der 3 recoha de
| o Cuestiondrio Elreﬂ.s;ire Ssnsfa 20 _/ dados através da folha de registo da sessin
niciar o L=
dados atra'.]lggda folha de registo da ses=a0.

e / . /

Figura 1. Fluxograma do Planeamenfo das Sessies.

7. Avaliagdo e Indicadores de Resultado

A avaliagho (tabela 2) constitui um pilar essencial no processo de reabilitagio, permitindo
monitorizar os ganhos em sadde, a eficacia do jogo ReHab Go e a experiéncia vivida pela pessoa
ao longo das sessdes. A recolha sistematica de dados é efetuada pelo EEER (Apéndice 1), com
base em instrumentos validados e indicadores de resultado centrados na pessoa, arficulando

medidas objetivas e subjetivas, de forma a garantir uma abordagem individualizada.

Tabela 2. Avaliagdo e Indicadores do Jogo.

- i - Momento de
Parametro de Avaliagdo m Objetivo

Quantificar a percecao de Antes e
END sl depois de
e dor, ajustando a

(Anexo 1) intervencio fodas as

“ sessies
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Escala Avaliar a intensidade Antes e
e e Modificada de - depais de
Intolerdncia a Atividade subjetiva durante o
Borg EXercicio indas as
(Anexo 1) sessies
| " MMSE Avaliar orientagao, 12 e iltima
Capacidade Cognitiva memoara, linguagem e -
{Anexo IIl) GG Sessan
Funcionalidade nas AVD MIF C!uanhﬁﬂcar nwel_de 1%e u|E|ma
(Anexo V) dependéncia funcional SESSAO
Escala MRC - 3
Forga muscular Modificada Avﬁ:‘ﬁ;surg:gz ::;:;;spos 1 'Sz;;gl:a
(Anexo V)
Pontuagao
especifica do
Desempenho no jogo jogo {nr. de Mom@nzareuolu;&o Todas: as
casas, nivel de atraves do tabuleiro sessies
ajuda nas
tarefas)
Experiéncia da pessoa na Questionario ; -
Sessdo (Patient- reported breve de .Ma""ar PETCELA0, Apds cada
) . motivacéio e envolvimento -
experience measures satisfacao na sessdio SEessan
(PREM)) (Apéndice [lI)
Autoavaliacio
Resultados reportados do impacto ao Avaliar o impacto
pela pessoa (Patient- nivel cognitivo, : pa - “
percecionado do jogona | Ultima sesséo
Reported Outcames da readaptacdo funcional
Measures{PROM)) funcionalidade

e do bem-estar
(Benson, 2023)

a. Pontuagao de Desempenho no Jogo

Cada tarefa realizada € pontuada de acordo com o nivel de independéncia funcional, seguindo a

as indicagdes da tabela 3:

Tabela 3. Pontuagéo de Desempenho de cada Tarefa.

Descrigio do Desempenho Critério Clinico

0 pontos N&o realizou a tarefa Incapacidade, recusa ou contraindicacio
1 ponto Realizou com ajuda total Dependéncia completa
2 pontos Realizou com ajuda moderada | Mecessita de suporte fisico ou  verbal
significativo
3 pontos Realizou com ajuda | Capaz de executar a tarefa com indicagbes
minimalsupervisao verbais ou correcéo pontual
4 pontos Realizou de forma | Execugdo autonoma, segura e eficaz
independente
Realizado
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Calculo da Pontuagdo Total

s A pontuagdo final da sesséo resulta da soma das pontuagdes obfidas em cada casa

Jogada.
+ A pontuacdo maxima possivel depende do ndmero de casas realizadas na sesséo.

« Recomenda-se o calculo do indice de Desempenho Global (IDG), expresso da seguinte

forma:

Pontuagio obtida

p - » 100
Pontuagdo maxima possivel

IDG =

Este valor pode ser utilizado como indicador de evolugéo clinica, facilitando a comparagdo enfre
sessfes e permitindo ajustar o plano de cuidados conforme a progresséo ou estagnagdo do

desempenho.
Interpretagio
s 0-25% — Grau de dependéncia elevado (necessidade de intervengao intensiva)

s 26-50% — Grau de dependéncia moderado (com necessidade de apoio e potencial

para melhorar as capacidades)

s 51-T5% — Grau de dependéncia reduzide (com necessidade de supervisdo e

indicages verbais)
s T6-100% — Independente (foco na consolidagéo de capacidades)
8. Documentagdo

Quanto & documentacéo desta atividade, a mesma devera ser explanada num registo, referindo a
realizagdo do jogo terapéutico, no processo de enfermagem da pessoa alvo de cuidados.
Posteriormente, devera ser anexada a folha de registo da sessdio, com os respetivos dados

recolhidos durante a mesma.
Conclusdo

O jogo terapéutico ReHab Go - O Desafio do ReStart pds-AVC constitui uma ferramenta inovadora
e clinicamente relevante para a Enfermagem de Reabilitagéo, traduzindo na prafica os principios

do treino orientado por tarefa, da neuroplasticidade e da gamificagio como estratégias promotoras
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da recuperagao funcional e cognitiva apos AVC. Mais do que um recurso lidico, este jogo
representa um modelo terapéutico estruturado e orientado para objetivos reais de independéncia,
autonomia e reintegracéo social, no qual o EEER assume uma responsabilidade crucial enquanto
agente de mudanca e facilitador da adaptagdo ao “novo eu”. A sua intervengéo, alicercada nos
pilares de cuidar, capacitar e maximizar, permite identificar as respostas humanas, implementar
intervences diferenciadas para a capacitacio para a realizacéio das AVD e monitorizar ganhos
em salde, promovendo a funcionalidade, a parlicipagao ativa da pessoa e o envolvimento dos
cuidadores. Assim, o ReHab Go afirma-se como um instrumento baseado na evidéncia e alinhado
com as guidelines nacionais e intemacionais, potenciando 0 empowerment e a qualidade de vida,

contrbuindo para uma prética de enfermagem de reabilitagio verdadeiramente centrada na

pessoa.
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica

Resalizado po :
Estudaniz Beatriz Novo, 3° Cwso de Mesirado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde Atlintica
Outubro, 2025
v

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxi
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=

0 DESAFIO DO RESTART POS-AVE

.uuuuuum]
.@w@@@@wwu

DEEELEEEA
nuuuuuuuuu

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
v

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxii
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@ nma. orsbrue o gl i S

letras aplicadas nas molas.

MAR[{N

Utilize os nimeros nas molas
para completar as sequéncias
nas espatulas.

Realizado por|
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo da Escola Superior de Saide Atlantica
Outubro, 2025
vi

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxiii
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10

BOLA ONTEM

REABILITACAO CONSEGUI

2 4 6___ 8 B||O||L|[[A||N|[T||E|[[M||R][I|[I||A

C| [A| |A] [C||S]||G||U

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde Atlantica
Qutubro, 2025
vii

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxiv
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pompons dentro da taga com a

@ au. Com a ajuda da ping¢a, coloque 0s

cor correspondente

Com uma caneta, desenhe o
percurso presente na imagem
unindo as duas figuras.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
viii
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxv
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Realizado po

. |
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
ix

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxvi
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Nomeie os 3 objetos que se
encontram nas imagens.

Com uma caneta, ligue o carro
a garagem que apresenta a
mesma cor.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
X

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxvii
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220D

PPII:

Realizado po!
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
Xi

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxviii
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@ “m“. Go Imite as expressoes faciais,

presentes nas imagens, ao

Diga o contrario das seguintes
palavras:
Alto &=
Quente s
Rapido
Claro

Realizado por
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
Xii
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxix
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Realizado por
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025

il
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxx
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Escreva a frase:
“0O RATO ROEU A ROLHA.

%

Repita a sequéncia de sons:
PALMAS- ESTALAR 0OS DEDOS-
BATER NA MESA b

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubr_o. 2025

Xiv
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxi
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Nomeie as partes do corpo das

v imagens, apontando para a sua
@ DESAFI@ g m localizacao.

Complete o provérbio:

'‘Mais vale tarde

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
XV
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

cdxxii
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Diga a data do seu
aniversario.

Faca uma lista de compras,
com 3 itens essenciais.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Salde Atlantica
Outubro, 2025

xvi

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxiii
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Repita as seguintes

palavras:
Bola
Dado
Trator

‘ um‘. n Encha bem os pulmoes com ar e

sopre a “lingua da sogra”

AI'I' (5 repeticdes),
AW@

"‘o.. .\..q -
L
o
&

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
Xvii
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxiv
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Com as espatulas de madeira,
copie as formas que se
encontram nas imagens.

Com as maos colocadas sobre

as tampas das garrafas, realize
o percurso das linhas.

Realizado po!
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saide Atlantica
Outubro, 2025
xviii
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxv
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Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saide Atlantica
Outubro, 2025
XiX

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxvi
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~a &,

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Salde Atlantica
Outubro, 2025
XX
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica

cdxxvii
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Leve o dedo indicador ao nariz
(uma mao de cada vez, com ajuda
do lado sao, no lado afetado).

Coloque 10 feijoes dentro de um
copo.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saide Atlantica
Outubro, 2025
Xxi
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxviii



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Abra uma tampa de garrafa.

Quem esta a

supervisionar o jogo,
coloca um objeto a
escolha nas suas
maos e, com 0s
olhos fechados,
deve identifica-lo.

Realizado por
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Satde Atlantica
Outubro, 2025
xxii

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxix
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Levantar e sentar na cadeira

REST/ARIT com apoio (5 repeticdes).
SFAVE

Com dois copos a frente dos pés,
deve passar cada uma das
pernas por cima dos copos.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Salde Atlantica
Outubro, 2025
Xxill

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxx
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@ R@[}U“. > Dobre o pano em 4.
RESTART N
AW@

Descalce o sapato e a meia do pé
do lado afetado e volte a calgar.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo da Escola Superior de Satude Atlantica
Outubro, 2025
XXIV

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxi
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Role a bola com a mao do lado

@ ama. 11 afetado, trazendo-a para junto
m de si.
' AW@

Realize 5 automobiliza¢goes dos

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
XXV

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxii
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Aperte e relaxe a mao do lado
afetado (5 repeticoes).

Cruze as pernas: para o lado sao
e para o lado afetado
(alternadamente).

Realizado por
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Salde Atlantica
Outubro, 2025
Xxvi

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxiii
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Sentado/a na cadeira, tente
chegar com as maos aos pés.

Atire a bola para o/a
Enfermeiro/a ou para o/a
Cuidador/a.

Realizado por|
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saude Atlantica
OQutubro, 2025
Xxvii

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxiv
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@ Rgﬂﬂ“. : Pescar 3 objetos que se

_SAFI@ ” m encontram no chao.
BOS” AV@
e

. RENAB @

DESARID DO RESTART
POS AW@
Aty

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
XXViii
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxv
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@ R“. l Abrir e fechar o fecho.
-SAFl@ DO RESTARIT
AW@

Conte até 10 de 2 em 2.

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saide Atlantica
Outubro, 2025
XXiX
Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxvi
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Abrir e fechar o velcro.

N N X X O
EN NN N
X X % N By
N, N AN
N ON N AN N
N NN

Junte as partes correspondentes
das imagens.

v &
a s

Beole

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
XXX

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxvii
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Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Satde Atlantica
Outubro, 2025
XXXI

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxviii
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Diga 0o més e 0 ano em que
estamos.

08880

Oo0oeew
Oooeew
cooew

Diga algo positivo acerca do seu
processo de reabilitagao
(ex. referir uma conquista).

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Salde Atlantica
Outubro, 2025
XXX

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxxxix
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Apéndice Il | Folha de Registo da Sesséo

Instrumentos de Recolha de Dados

Borg
END = Modificada
(Todas as (Todas as MMSE MIF MRC
Sessoes) Sessbes) (Primeirae = (Primeira = Modificada
Ultima e Ultima (Primeira &
AntesiDepois = AntesiDe = AntesDepois =~ S8S40)  Sessdo) | (Jitima Sesséo)

da Sesséo pois da da Sessédo

Sinais
Vitais

Observagoes
(ex. referir capacidades adquiridas ou intercorréncias)

N° da Sessdo

(Cognitivo| Motor| AVD)

3
w
w
Q

w
[1-]

=l
s
=

[=]

N° de Casas Jogadas
Dominio Predominante na Sessao
Pontuagao de Desempenho no Jogo
Principais Dificuldades Apresentadas
Satisfagcao da Pessoa
(Com recurso ao Apéndice IV)

Sessao

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde Atlantica
Outubro, 2025
Xl

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxl
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Apéndice IV | Questionéario Breve de Satisfacdo da Pessoa na Sesséo

ESSATLA

Escals Superiar de Saite
Ielintica

Durante esta sessao o que sentiu?

a2 ¥ a) o 0

Alegria Tristeza Raiva Medo Surpresa Nojo

Qual o seu grau de satisfacdo com esta sessao?

Indiferente

Realizado por: |

Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Saude outubro, 2025
Atlantica

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Satde Atlantica
Outubro, 2025
XHXIV

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxli
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32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

ANEXOS
Realizado por
Estudantz Beatriz Novo, 3° Cureo de Mestrado em Enfermagem de Reabiltagdo da Escola Superior de Saude Atidntica
Qutubro, 2025
o

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxlii



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitacdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Anexo | | Escala Numérica da Dor

SemDor| 0 | 1 2|13 |4|5]|]6|7|8|9]10 Dor Maxima

Fonte: Direcio-Geral da Satde. (14 de junho de 2003). Circular Normativa n® 09/DGCG: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico
da intensidade da Dor. https://lwww.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-
14062003-pdf.aspx

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Salde Atlantica
Qutubro, 2025
W0V

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxliii
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Anexo Il | Escala Modificada de Borg

Equivaléncia Grau de intensidade do g ¥ d
vasen r
Escala da percepciio do aproximada da esforgo (% da ST Er I 0. Sy
3 escala de esforgo na
esforgo de Borg frequéncia capacidade méximo
percepcio de 0-10 pontos
cardiaca/minutos possivel)
t 60-80 10 0
7 Muito, muito leve 70-90 . 1
g8 80-100
20 2
Q9 Muito leve 80-110
10 100120
30 3
11 Leve 110-130
12 120-140 40 4
13 VR OED 130-150 0 5
nienso
14 140-160 60 b
15 Intenso 150-170
- 70 7
16 160-180
17 Muito intenso 170-190 &0 B
18 180-200 90 9
Y
19 VNG, e 190-21 100 10
mntenso
20 200.220

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitagdo: Reabilitagdo Cardiaca.
https://www_flipsnack.com/ordemenfermeiros/gobper/full-view.html

Realizado por;
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
XXXVl

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxliv
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Anexo Il | Mini Mental State Examination

1. Orientacio (1 ponto por cada resposta correta) ) "Quando eu Ihe der esta folha de papel. pegue nela com a mio direita, dobre-a 30
Em que ano estamos? _____ meioc & ponha sobre a mesa", dar a folha segurando com as duas m3os.

Em que més ESTB[‘WUS?_ Pega com a mio direita____

Em que dia do mes estamos? Dobra ao meio

Em que dia da semana estamos? Coloca onde de-r

Em que estacdo do ano estamos? _____ -
Em que pais estamos? _____

Em que distrito vive?

Em que cidade vive?

Em que casa esta agora’

Em que andar estamos?

d)Leia o que esta neste cartdo e faga o que 13 diz”. Mostrar o cartdo com a frase bem
legivel:

“FECHE 05 OLHOS", sendo analfabeto |8-s2 2 frase.

Fechou os olhos _____

e]"Escreva uma frase inteira aqui.” Deve ter sujeito e verbo e fazer zentido: os erros

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida) sramaticsis nic prejudicam 3 pontuscio

“Vou dizer trés palavras; queria que 35 repetisse. mas =0 depois de eu a5 dizer todas,
porque saber se as decorow.”

N FRASE:

Péra

Gato - - -

Bol — 6. Habilidade Construtiva (1 ponto por cada copia correta)
L=C]

Dewve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos: cada um deve

= = ficar com 5 lados, dos dois quais entrecruzados. M3o valorizar tremor ou rotagdo.
3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta; se der uma resposta errada a ¢

mas depois continuar 3 subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois a0 numerc Copia: B

encontrado volta a tirar 3 e repete aszim até eu Ihe dizer para parar™. /ff’ e—

2724 211815 ( ]
\ |

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correta) ', J

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar™ L‘“-«q__ -

Péra___ - —

Gato _____

Bola _____

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) TOTAL (maximo 30 pontos): __

a) "Como se chama isto? Mostrar os objetos: _
Escala de normalidade em fungao da escolaridade:

Reldgio
Lapis * Analfabetos: 2 15 pontos

+ Entre 1 & 11 anos de escolaridade: = 22 pontos
b) "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" * Mais de 11 anos de escolaridade: 2 27 pontos

Fonte: Direcao-Geral da Salde. (09 de dezembro 2019). Norma n° 008/2019 de 09 de dezembro de 2019: Prevengéo e Intervengéo na Queda do
Adulto em Cuidados Hospitalares. Https://iwww.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf.aspx
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Qutubro, 2025
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Anexo IV | Medida de Independéncia Funcional

7 Indepencdncia compietalem Seguranca. em tlempo normal SEMm
6 INCePenaencia MO CAdA GSPOSINVD) AJUDA

Dependéncia modilicada

w <,
w 5 Supervisac
> 4 Ada Minma (iINdwiSuo >=75%) AJUCA
= 3 Apda moderada (iINCuvicud »-50%)
Dependcéncia completa
2 Appda manma (indiviouo »-25%,
1 Ajuda 101al (indvidu «25%)
B L LT SR
MESES ANTES ™ M 12m
XX
ARLOS

CONTROLO DOS ESFINCTERES

== 3 B
H. Intestino
MOBILIDADE
TRANSFERENCIAS

e == B BEBEEBEEE

s S S S0 S0 S SE S0
COMUNICACAQ

3 Sepeims ESESESESESESES

§ R e @ @ @ HH B H

TOTAL |11 11 ] | |
Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2016). Instrumentos de recolha de dados paraa documentagao dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitaggo.https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_201
7.pdf

A. Alimentagao

B. Higiene pessoal

C. Banho

D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizagao da sanita

Realizado por|
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saude Atlantica
Outubro, 2025
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Anexo V | Escala Medical Research Council Modificada

Sem contracao (paralisia total)

Contracao muscular visivel ou palpavel sem movimentacao
Movimento ativo com eliminagdo da gravidade

Movimento ativo contra gravidade

Movimento ativo contra resisténcia

Forca normal

NalLIN-=- IO

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2020). Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitagéo: Reabilitagdo Cardiaca.
https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/gobper/full-view.html

Realizado por.
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo da Escola Superior de Saide Atlantica
Qutubro, 2025
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Apéndice XXIV |

Questionario Breve a Pessoa Alvo de Cuidados apds Realizagao de uma Sessao de ReabGo
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ESSATLA

Esoah Superiar de Saide
felistica

Durante esta sessao o que sentiu?

~nA 00

TAlegria Tristeza Raiva Medo Surpresa Nojo

Qual o seu grau de satisfacdo com esta sessao?

Indiferente

Realizado por: Enf* _ Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo _e
Estudante Beatriz Novo, 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude outubro, 2025
Atlantica
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Apéndice XXV |

Resumos de Estudo Autdnomo- Webinares da Ordem dos Enfermeiros
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“Sintese de contetidos de Webinar's™

Webinar: "Reabilitacio Respiratéria para EEER - Sessio 1"

1. Contexto e Importincia da Enfermagem

e O ano em que o webinar se realizou foi 0 Ano Internacional do Enfermeiro, com uma campanha
internacional que destacou a necessidade urgente de investir na profissdo de enfermagem como um
pilar fundamental nos sistemas de saude.

e O enfermeiro ¢ o maior grupo profissional especializado e desenvolve a sua atividade em toda a cadeia
de valor dos sistemas de saude, sendo crucial para um sistema mais completo e sustentavel.

e O trabalho dos enfermeiros tem um impacto fundamental na construgdo de politicas de satde
(institucionais, nacionais, regionais) e ¢ importante tanto estratégica como operacionalmente.

e Apiramide demografica em Portugal esta proxima de se encontrar invertida, o que realga a necessidade
crescente de reabilitagao.

2. A responsabilidade do EER na Reabilitacio Respiratéria
e O EEER tem uma responsabilidade absolutamente fundamental e central na reabilitagdo respiratoria.

e A equipa transdisciplinar deve estar integrada e trabalhar com os mesmos objetivos para e com a
pessoa. Podem também integrar técnicos de cardiopneumologia, psicologos, nutricionistas e
assistentes sociais, desde que habilitados em reabilitagao respiratoria.

3. Implementacio da Reabilitacio Respiratéria nos Cuidados de Saide Primarios (CSP)

e A Reabilitagio Respiratoria (RR) pode e deve ser implementada nos CSP por uma equipa
transdisciplinar integrada e alinhada com as premissas da RR.

o Selecdo de Candidatos:

= Pessoas com patologia respiratoria, sintomatologia associada e repercussao nas AVD e
qualidade de vida;

= A evidéncia ¢ maior para pessoas com DPOC, mas todas as pessoas com patologias
respiratorias  cronicas podem beneficiar (ex: cancro do pulmdo, doengas
neuromusculares com impacto respiratorio);

= Atividade fisica é sempre recomendada para pessoas com DPOC (de classes A e B
devem praticar atividade fisica na comunidade; de classes C e D com sintomatologia
podem integrar programas de RR nos CSP; pessoas com grande sintomatologia ou
instabilidade podem necessitar de RR hospitalar).

o Contraindicagoes:

o Naio adesdo previsivel ao programa (por exemplo, devido a fatores que dificultam a
participagdo prolongada e esquematizada), sendo que ndo impede a intervengao
individualizada.

o Patologias cardiacas em fase aguda e nao controladas (ex: angina).
e Avaliacio Inicial (equipa transdisciplinar):

o Histodria clinica da pessoa.

1
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o Espirometria.

o Escalas de dispneia.

o Avaliacao das AVD e qualidade de vida.

o Avaliagdo nutricional.

o Parametros analiticos.

o Prova de 6 minutos de marcha.

o Radiografia de torax e eletrocardiograma.

o Avaliacdo da for¢a muscular e equilibrio corporal.

o Ecocardiograma e prova de esfor¢o cardiopulmonar (para treino de alta intensidade).
4. Ferramentas de Avaliacio e Registo

e O EEER pode introduzir diversas escalas nos seus registos para comparar o inicio e o fim do programa
e acompanhar a evolucao da pessoa.

e A colaboragao da pessoa ¢ essencial para a aproximagao a realidade e as respostas humanas
manifestadas.

o Estratégias para facilitar a compreensao das escalas pela pessoa:
o Utilizagdo de gradagdo de cores e passos.
o Colocagao das escalas em locais chave no domicilio (ex: higiene pessoal).
o Autorrelatos de dispneia (onde e quando acontece).

o Promover a necessidade de avaliacdo da escala pela pessoa e explicar os beneficios da sua
aplicagao.

5. Plano Individual de Cuidados
o E um registo de um compromisso entre a equipa, a pessoa e a familia.
e Promove o autoconhecimento do plano individual de cuidados pelo propria pessoa.
o E um instrumento de literacia em satide, permitindo registos e acompanhamento da evolugio.
e Deve ser um acordo com um método estruturado, em conjunto com a pessoa/familia.

o Integra diversas tematicas: treino de exercicios, educagdo para a saide, apoio nutricional, apoio
psicologico, treino funcional respiratorio, etc..

o Nunca sera igual para todas as pessoas, dado que este plano implica um abordagem centrada na pessoa,
o que pressupde que cada pessoa e desta forma, cada plano ¢ unico.

6. O Impacto da COVID-19 na Reabilitacdo Respiratoéria

e ARR, sendo um procedimento de alto risco, foi muitas vezes cancelada. No entanto, a reabilitagdo ndo
pode parar; € preciso adaptar, garantindo a seguranga dos profissionais e das pessoas.

e Orientagdes para Cuidados Domicilidrios (DGS 10/2020 e Associa¢ao Portuguesa de Pneumologia):

:
Reatizadopor
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Cada unidade deve seguir as medidas definidas no plano de contingéncia.

Avaliacdo das respostas humanas individuais.
Reduzir o nimero de contactos presenciais ao minimo indispensavel.
Manter cuidados multidisciplinares para conforto, mobilidade, funcionalidade.

Situagdes consideradas "inadiaveis" para manter os cuidados presenciais: patologias
respiratorias (pediatricas e adultas), pos-operatorio de cirurgia toracica, alta pés-hospitalar com
limitagdo funcional relevante, doengas neuromusculares com grande comprometimento
funcional, patologia cardiaca e respiratoria.

Cuidados presenciais para pessoas em situagao estavel devem ser suprimidos.
Proibigdo/Restrigdo de Técnicas Geradoras de Aerossois (fase inicial):
= Técnicas manuais ou mecanicas geradoras de tosse/producao de expetoragao.
= Dispositivos respiratorios que promovam tosse/produgdo de expetoragao.
= Mobilizagdo ou tragao que resulte em tosse/producao de expetoragao.

* Em caso de imprescindibilidade, realizar em quarto com pressdo negativa, com minimo
de profissionais e EPI adequados.

e Adaptacido da Pratica com o Avanco do Conhecimento:

o

o

Estratificacdo em 4 grupos de risco para infe¢do (ex: suspeito, negativo, curado, candidato sem
circuito COVID).

Estratificacdo dos procedimentos de RR de acordo com o risco de serem geradores de aerossois.
Condutas relacionadas a EPIs, distanciamento fisico, higiene das maos.

RR hospitalar para casos graves com teste COVID negativo (circuito separado).

o Cuidados Especificos e Recomendagdes:

o

Utilizagdo de ventilador/dispositivo néo invasivo ou CPAP: Profissional altamente treinado na
colocagao/remogdo do equipamento. Deve ser feito em ambiente de pressio negativa (se
possivel).

EPIs: Mascara FFP2 ou FFP3, 6culos de protegdo/viseira, bata impermeavel e protegdo de
calgado.

Ambiente Domiciliario: O virus SARS-CoV-2 permanece no ar por 3 horas em ambiente
controlado, atencdo a visitas no quarto. Criar circuitos seguros para profissionais e pessoas.

Distancia: Manter 2 metros (profissional-pessoa) e 3 metros no treino de exercicio (quando
possivel).

Evitar: Ventilagdo intensiva como complemento, técnica de toque manual.
Preferir: Ensino de técnicas sem contacto (ex: ciclo ativo da respiragao, drenagem autogénica).

Medicagao Broncodilatadora: Usar inalador com camara expansora.

3
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o Continuar Tratamentos: Manter por contacto a distancia (telefonico, videochamada),

valorizando a autonomia e literacia da pessoa.
o Visitas Domiciliarias:

= Avaliar plano individual de intervengao com base nas respostas humanas da pessoa e
familia/prestadores de cuidados.

= Intervencao presencial deve ser feita quando a relagao de confianca permite definir um
plano.

= Disponibilizar material de leitura sobre medidas preventivas.

= Capacitar a familia sobre circuitos e riscos.

= Reavaliar necessidade de intervengao presencial.

= Ligar antes da visita para monitorizar sinais/sintomas da pessoa e familiares.
= Ter material preparado para a intervengao.

= Uso de EPIs, mesmo sem sintomas no domicilio.

* Reduzir tempo de permanéncia ao minimo indispenséavel.

= Desinfetar o carro apos visitas.

o Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) e Oxigenoterapia (OT) no Domicilio (Suspeitos/Confirmados
COVID):

= Manter medidas de isolamento respiratorio.

= Higienizagdo do equipamento pelo cuidador familiar a 2 metros de distancia.
= Pessoas sob OT devem usar mascara cirirgica por cima dos oculos nasais.

= Oculos nasais descartaveis, desinfetante na tubuladura.

= Remover interface apos desligar equipamento.

= Se a pessoas nao tiver autonomia para VNI, deve ser feito por familiar/prestador de
cuidados devidamente protegido.

* VNI em modo automatico, retirar mascara por tras da cabega, iniciar/terminar VNI com
mascara bem colocada, usar dois filtros antibacterianos (saida do dispositivo e
interface).

7. Consideragoes Finais e Literacia em Saude
o A enfermagem tem uma posi¢ao privilegiada nos CSP e no contexto comunitario.
e A proximidade permite a implementacao de estratégias mais eficazes, além do mero conhecimento.
« E crucial capacitar a pessoa e familia para a resolugio de problemas e a autogestio.

e Promover o alcance de resultados favoraveis a qualidade de vida, que sejam valorizados pela propria
pessoa.

4
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o Literacia em Saude: Capacidade das pessoas para receber, compreender, avaliar e aplicar informacao

sobre saude (conhecimento, motivagao, competéncias). Importante criar contextos e ativar as pessoas
para comportamentos de prevengao, prote¢ao e promogao da saude.

e Asexpectativas da pessoa devem ser articuladas e alinhadas com o programa para promover mudanga
comportamental.

8. Auscultacio
O que devemos descrever na avaliagdo?
1. Movimentos respiratorios:
- Simetria toracica
- Amplitude dos movimentos
- Frequéncia respiratoria (FR)
2. Sons respiratorios normais:
- Presenga bilateral e simetria entre hemitorax
- Sons presentes, diminuidos ou ausentes
3. Ciclo respiratorio completo:
- Avaliagao durante inspirag@o e expiragao
- Identificac@o de ruidos adventicios (patologicos)
A auscultagao deve obedecer aos seguintes critérios técnicos:

o Sistematizada: envolver as faces anterior, lateral e posterior do torax, até ao 6.° espago intercostal
anteriormente e 10.° posteriormente.

o Comparativa e bilateral: ssmpre com comparagao direta entre os lados homélogos.
e De cima para baixo: dos apices pulmonares até as bases.
o Durante o ciclo respiratorio completo, solicitando inspiragdo profunda pela boca.
Fatores que Influenciam a Qualidade da Auscultacio
e Condigoes fisicas do utente:
o Obesidade, hipertrofia muscular, idade avangada.
e Condigao clinica:
o Estados infeciosos, doengas pulmonares cronicas, capacidade ventilatoria reduzida.
« Fatores externos:

o Ruido ambiente, atrito de roupa ou cabelo, ma colocacdo do estetoscopio ou posigao
inadequada do utente.

Caracterizaciio dos Ruidos Respiratérios Patologicos

Para além da presenga, é crucial caracterizar os ruidos respiratorios com precisao clinica:
5
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o Tipo: Roncos? Sibilos? Fervores?

e Localizagao: Onde sao audiveis?

o Fase do ciclo respiratoério: Inspiratorios, expiratorios ou ambos?
e Intensidade: Diminuida? Abolida?

e Timbre: Suave ou rude?

Esta caracterizagao permite diferenciar patologias, como broncoespasmo, congestiao alveolar ou secregoes
espessas.

9. Radiografia de Torax
e Avaliacdo Radiografica Tordcica em Enfermagem de Reabilitaciio

A radiografia do torax constitui uma ferramenta complementar essencial a avaliagao clinica respiratoria,
devendo ser interpretada de forma critica, sistematizada e contextualizada no quadro clinico-funcional do
utente.

e Incidéncias Radiogrificas

Postero-Anterior (PA)

e Coracao menos ampliado
e Omoplatas fora dos campos pulmonares — maior visibilidade dos campos pulmonares
e Claviculas acima dos vértices pulmonares

Antero-Posterior (AP)

e Coracao ampliado
e Omoplatas sobrepostas aos campos pulmonares — menor visibilidade
o Claviculas localizadas 2 a 3 cm abaixo dos vértices pulmonares

Nota importante: Os bordos das omoplatas devem projetar-se fora dos campos pulmonares para garantir a
fiabilidade da leitura radiologica.

e Critérios Técnicos de Qualidade — Acrénimo RIIP

R— Rotagao
As claviculas devem apresentar-se equidistantes da coluna vertebral.

I — Inspiragao
Devem visualizar-se pelo menos 6 arcos costais anteriores.

I - Inclusdo
Todas as estruturas toracicas relevantes devem estar visiveis na imagem.

P — Penetragao
A imagem deve permitir a visualizagdo das vértebras toracicas atras da silhueta cardiaca.

e As Cinco Densidades Radiograficas

6
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1. Ar — Area mais escura (preto)

Exemplo: pulmaes, trato gastrointestinal

2. Gordura — Cinza escuro
Exemplo: tecido mamario

3. Liquido/Musculo — Cinza claro
Exemplo: coragao, figado, vasos

4. Osso — Branco sujo
Exemplo: costelas, coluna vertebral

5. Metal — Branco intenso (hiperdenso)
Exemplo: proteses, dispositivos médicos (ndo ilustrado)

e Método ABCDE de Leitura Sistematica da Radiografia Toricica
A — Airways: Avaliar vias aéreas centrais (traqueia, bronquios principais)
B — Bones: Observar ossos (claviculas, costelas, vértebras)
C — Coragao: Verificar tamanho e contornos cardiacos
D — Diafragma: Analisar simetria e defini¢ao dos hemidiafragmas

E — Everything else: ldentificar alteracdes em tecidos moles, presenga de tubos, drenos, linhas e
dispositivos

e Conclusdes Clinicas Relevantes
Utilizada como complemento a auscultagao.
Avaliagao da posicdo, centragem e qualidade técnica da imagem.
Identificac@o de alteragdes estruturais (ex: hipotransparéncia, opacidades, derrames).

Deve ser interpretada em conjunto com o exame fisico e o quadro clinico. A avaliagao respiratoria deve
ser compreendida como um processo integrado, que articula a observagao clinica, a auscultagdo e a
interpretagdo imagiologica.

A leitura critica da radiografia tordcica permite uma interpretagdo fundamentada da condicdo
respiratoria, orientando com maior seguranga a pratica assistencial.

O EEER deve dominar estas competéncias, integrando os achados radiologicos no planeamento e
reavaliagdo das intervengdes terapéuticas, com foco na funcionalidade e autonomia.

Webinar: ''Reabilitacio Respiratoria para EEER - Sessio 2"

Reabilita¢io Respiratoria no Domicilio: Abordagens e Competéncias
1. Fundamentos e Competéncias Essenciais:

o A reabilitagdo respiratoria assenta em trés grandes pilares: educagao funcional respiratoria,
treino/exercicio, e gestdo da satde/doenca.

7
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As visitas domiciliarias sao um momento crucial para observagao e avaliagao do contexto da

pessoa e familia, visando a construgao de uma relagao terapéutica de confianca.

O enfermeiro deve reconhecer que a pessoa é o centro do seu ambiente e que a intervengao visa
aumentar o conhecimento e a capacidade da pessoa para definir estratégias de resolugao de
problemas.

Motivagao, otimismo, tenacidade e empatia sdo competéncias transversais indispensaveis.

2. Componentes do Programa de Reabilitacio Respiratéria Domiciliaria:

o

Os programas devem ser personalizados e adaptados a pessoa (instrucdo, capacidade de
aprendizagem, situagdo sociofamiliar, contexto profissional), a doenca (fase, patologias
associadas) e ao local/recursos disponiveis (ginasio, domicilio).

A avaliagao inicial deve ser exaustiva para identificar dados fundamentais da pessoa, dindmicas
e valores familiares.

Programas de reabilitagdo respiratoria podem ser aplicados em hospitais, cuidados primarios
ou domicilio, com duragdo minima de 20 sessoes, 8 a 12 semanas e sessoes de 45 a 60 minutos,
duas a trés vezes por semana. Os resultados sdo percetiveis a partir da segunda semana.

3. Técnicas de Recuperaciio Funcional Respiratéria:

(e]

A terapia utiliza o movimento para aumentar forgas e diminuir resisténcias. Exemplos incluem:

= Posigdes de descanso e relaxamento: Diminuem a sobrecarga muscular e a sensagao de
dispneia, promovendo o controlo da respiragao.

= Respiragao diafragmatica e costal: Melhoram a distribuigdo e ventilagao alveolar,
podendo ser treinadas com estimulagao tatil e resisténcia.

= Respiragdo com labios semicerrados: Melhora a coordenagao, assiste os escritorios do
risco de colapso da via aérea e colisdo.

= Drenagem de secrecdes: Essencial para prevenir infe¢des secundarias e mobilizacao,
com técnicas como tosse assistida, drenagem postural e drenagem autogénica.

= Técnicas de conservagdo de energia: Visam diminuir a sensagdo de dispneia nas
atividades de vida diaria (ex: tomar banho sentado, calgar sapatos sentado, dividir
tarefas), ajudando a pessoa a compreender o ciclo dispneia-atividade.

= Estratégias de controlo da ansiedade: Importantes para lidar com fatores que causam
dispneia ndo associados a fraqueza muscular.

4. Treino de Exercicio:

Um componente nuclear da reabilitagdo respiratoria, visando melhorar a tolerancia ao
exercicio, os sintomas de dispneia e a gestdo da fadiga.

Inclui exercicios aerdbicos, de for¢a muscular, resisténcia e flexibilidade.

A seguranga clinica é prioritaria, com avaliagao prévia (ex: prova de marcha de 6 minutos) e
monitorizagdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio.
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A prescrigao deve ser individualizada, adaptada a capacidade da pessoa e, podendo incluir

exercicio intervalado.

Aborda as alteragdes estruturais e funcionais na DPOC, como a diminui¢do da massa muscular
e tolerancia ao esforgo, que levam a um circulo vicioso de inatividade.

Exercicios aerobicos (bicicleta, passadeira) e de forga muscular (pesos, faixas elasticas) podem
ser adaptados ao domicilio, usando recursos existentes na casa.

Alongamentos e treino de equilibrio sao cruciais para a independéncia funcional e prevengao
de quedas.

E fundamental criar o habito de exercicio nos dias em que nao ha visita agendada, através de
um plano simples e de facil compreensdo, fixado em locais visiveis e confortaveis para a
pessoa.

5. Ganhos e Documentacio:

o

Os programas de reabilitacao respiratoria domiciliar geram ganhos significativos na qualidade
de vida das pessoas, incluindo aumento da capacidade de marcha (25-33 metros), melhoria no
teste sentar-levantar, reducdo da dispneia, ansiedade e depressao, e aumento da atividade fisica.

A documentagdo da intervengdo nos sistemas de informacdo de enfermagem é essencial para
evidenciar o trabalho do enfermeiro e os ganhos obtidos.

6. Constrangimentos e Desafios:

o

e}

Cultura do modelo biomédico e crenga de que a medicagao ¢é suficiente, sem valorizagao da
prevengao.

Dificuldade em estabelecer a relagdo de confianga inicial.

Sobrecarga dos prestadores de cuidados e dificuldades familiares.

Falta de articulagao entre os diversos niveis de cuidados e profissionais de satde.
Falta de interesse ¢ motivacao das partes envolvidas.

Angustia da pessoa e familia, que ndo apresentam um papel de participacao ativa.
Fatores socioeconémicos que podem dificultar o acesso e adesao.

Adaptagdo de materiais com baixo custo ou com objetos do quotidiano.

O webinar reforgou a necessidade e o potencial da reabilitagdo respiratoria no domicilio, destacando a

responsabilidade indispensavel do EEER. Ao criar uma relagdo de confianca e fornecer conhecimento
adaptado a realidade de cada pessoa, os enfermeiros podem promover a autonomia, melhorar o prognostico e
a qualidade de vida das pessoas com patologia respiratéria. E um campo com enorme potencial de atuagio,
onde o enfermeiro tem um "grande potencial de intervengdo" e pode evidenciar "uma mais-valia na gestao da

doenga".

Webinar: "'Reabilitacio Respiratoria para EEER - Sessio 3"

“Programa “Viver Bem com DPOC” — Sintese Estruturada”
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1. Definiciio e Objetivo Geral
e Programa educacional, estruturado e sustentado em evidéncia cientifica.
e Destinado a pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), familiares e cuidadores.

o Foca-se na capacitagdo para a autogestdo da doenca, promovendo comportamentos de saude
sustentaveis e aquisi¢ao de competéncias para o quotidiano.

2. Justificacio e Fundamentagio Cientifica
e Estudos demonstram:
o Redugdo da utilizagdo hospitalar (internamentos e urgéncias).
o Diminuigao de exacerbagdes e melhoria da adesao terapéutica.
o Beneficios econdmicos e melhoria da qualidade de vida.
e Apoia a educagdo em reabilitagdo respiratoria e pode ser integrado em programas formais do SNS.
3. Adaptacao Nacional
o Traduzido e adaptado em Portugal desde 2018.
o Inclui materiais escritos e plano de agao individualizado.
4. Conteudo Programatico: 9 Modulos Tematicos
Dirigidos a doentes, cuidadores e familiares:
o Integrar um Programa de Exercicio;
o Ser Saudavel com DPOC;
e Integrar um Plano de A¢ao;
e Gerir o Stress e a Ansiedade;
o Gerir a Respiracao e Poupar Energia;
e Manter um Estilo de Vida Saudavel;
e Prevenir Sintomas ¢ Tomar Medicagio;
o Integrar uma Dieta Saudavel;
o Integrar a Oxigenoterapia de Longa Duragao.
5. Filosofia dos Médulos
Cada moédulo:
e Ajuda o doente a definir metas e objetivos pessoais;
e Desenvolve habilidades de autogestao e autoeficacia;
o Identifica barreiras e promove estratégias de superagao;

o Estimula a manutengdo de comportamentos de saude a longo prazo.
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6. Critérios de Inclusdao
e Pessoas com DPOC com capacidade cognitiva preservada.
o Integram o programa de forma estruturada, podendo receber:
o Follow-up telefonico por “gestor de caso”;

o Acompanhamento a 1, 3, 6 e 12 meses (temas: exacerbagdes, plano de agdo, vacinagao,
atividade fisica).

7. Implementac¢io: Onde e Como?
Locais:
o Cuidados de Saude Primarios: consultas de enfermagem, domicilio, sessdes de grupo;
o Hospitais: durante internamentos;
e Comunidade: centros de saude, UCC, lares;
Modalidades:
o Sessoes individuais ou de grupo;
o Organizadas por tematicas;
o Utilizagdo possivel de formato digital (videoconferéncia ou plataforma web);
8. Estrutura/Formato das Sessdes
e 6 a8 sessOes tematicas;
e Duragio: 60 a 90 minutos;
o Frequéncia: 1 vez por semana;
e 5al0 participantes;
o Conduzidas por equipas multidisciplinares (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, psicologos);
9. Plano de Acéo Individual
Ferramenta que permite:
e Identificar sinais de alerta precoce;
e Classificar sintomas (bem, pior, em perigo);
e Orientar medidas especificas com base no estado do doente;
o Favorecer a autogestdo diaria e a prevencao de exacerbagdes;
10. Avalia¢do do Programa
e Avaliagdo da literacia em satide e da qualidade de vida do doente antes e apds o programa;
e Medi¢ao de resultados: aderéncia, sintomas, funcionalidade e satisfacéo;

o Integracao nos planos de cuidados individualizados;

11
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11. Conclusao

O programa “Viver Bem com DPOC” constitui uma ferramenta essencial na intervencdo educativa e
reabilitativa, com impacto comprovado na:

e Autonomia do utente;
e Redugio de complicagoes;
e Promocao de estilos de vida saudaveis;
e Melhoria da qualidade de vida.
“Reabilitacio Respiratdria para EEER- Programa de Reabilitacio Respiratéria CSP”
1. Objetivos do Programa de RR
o Capacitar a pessoa para gerir a sua doenca de forma auténoma;
o Promover a adesdo sustentdvel a comportamentos saudaveis;
e Documentar de forma sistematica a interven¢ao do EEER.
O programa integra:
e Reeducacao funcional respiratoria;
e Treino de exercicio;
e Gestdo da saude/doenca.
2. Gestiio e Adesdo ao Regime Terapéutico
¢ A RR no domicilio favorece:
o Mudangas comportamentais ajustadas a realidade da pessoa;
o Adaptagio funcional progressiva.
Abordagens chave:
o Literacia em saude individual e em grupo (com partilha entre pares);
e Promogdo da autoparticipacdo e corresponsabilizacao;
o Ideologia de trabalhar com e ndo para a pessoa.
3. Contetidos das Sessdes de RR
As sessoes devem abordar:
« Fisiopatologia e fatores de risco;
o Gestdo dos sintomas respiratorios, dieta, exercicio e medicagdo (com treino da técnica inalatoria);
o Técnicas de conservagdo de energia e gestdo do stress;
o Estilos de vida saudaveis, cessagdo tabagica, oxigenoterapia, ventilagdo nio invasiva;

e Nutrigao e vacinagao.
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4. Facilitadores da Mudan¢a Comportamental
e A escuta ativa e a relagao de confianga sao fundamentais;
e Os utentes valorizam mais a intera¢do ativa com os profissionais;
e O profissional deve criar espago para partilha de dificuldades, expectativas e duvidas;
e O plano de intervengdo deve ser ajustado com base no feedback do utente.
5. Plano de Cuidados Individual
o Instrumento de negociacao e responsabilizagdo partilhada (pessoa/familia/equipa);
e Promove literacia em saude;
e Objetivos devem ser:
o Realistas, mensuraveis e individualizados (ex.: sair de casa, subir escadas, fazer compras, etc.);
o Alvo de reforgo positivo continuo.
6. Padriao Documental na RR
e A documentacdo ¢ fundamental para:
o Tornar visivel o contributo da enfermagem,;
o Avaliar resultados e sustentar decisoes clinicas;
o Produzir indicadores uteis a gestao da satde publica.
Dados importantes:
e Apenas 40% das atividades observadas sao registadas;
« A consisténcia entre o que se faz e o que se regista ¢ frequentemente baixa;
e A documentagao reforga a visibilidade da consulta de enfermagem.
7. Autonomia e Tomada de Decisio do EEER
e O EEER detém autonomia e responsabilidade clinica;
o A tomada de decisao € essencial para intervengdes eficazes;
e “Nao tomar uma decisdo é uma decisdo.”
8. Indicadores em Satde — BI-CSP
e Os enfermeiros:
o Sdo o maior grupo profissional da saude;
o Tomam mais decisdes e fazem mais registos;
o Sao os principais produtores e utilizadores de dados clinicos nos sistemas de informagao;
o Tém papel central na documentacao da satide dos cidadaos.
9. Consideragoes Finais
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. Espera-se que a pessoa desenvolva:

o Capacidade para antecipar problemas;
o Autonomia na procura e uso adequado dos servigos de saude;
o Eficacia na comunicacdo com a equipa;

e O EEER ¢ elemento-chave na transi¢ao saude/doenca, pela abordagem holistica, multidisciplinar e
promotora da funcionalidade;

e A intervengdo do EEER ¢ construgao partilhada, que valoriza os aspetos fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais, visando reabilitar a pessoa e a sua familia para a vida ativa e autdnoma.

Webinar: ""AVC: Da emergéncia a reabilitacio"

Este webinar destacou a importancia da intervencao precoce e transdisciplinar no AVC, que é a principal causa
de morte e incapacidade funcional permanente em Portugal. A discussdo enfatizou que, mais do que equipas
multidisciplinares, é fundamental que haja equipas interdisciplinares que trabalhem em comunhao com todos
0s parceiros sociais para desenvolver uma estratégia tinica, centrada na pessoa.

“Cuidados de Enfermagem de Reabilitacio na Comunidade”

A apresentagao aborda a prestagao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no domicilio, no ambito das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), evidenciando a importancia de intervengdes especificas
e sistematizadas no processo de reabilitagao.

1. Interven¢do da ECCI na Comunidade

e Os Cuidados Continuados Integrados sdo definidos como intervengdes sequenciais de saude e apoio
social, centradas na recuperagao funcional e autonomia da pessoa em situacao de dependéncia (DL n.°
101/2006).

e A referenciagao pode ser feita por hospitais do SNS, USF/UCSP ou unidades de internamento da
RNCCL

2. Intervengdes no Ambito da Enfermagem de Reabilitacio
e Apos encaminhamento para a ECCI, o utente integra um programa que inclui:
o Visita domiciliaria nas primeiras 24h e pelo menos 3x/semana;
o Adaptagdo do meio envolvente e envolvimento familiar;
o Avaliagdo e promocéo da funcionalidade;
o Gestao do regime terapéutico.
3. Avaliagao Inicial

Inclui recolha de dados como identificagdo, cuidador informal, antecedentes patologicos, avaliagao da forga
muscular (Escala do MRC), equilibrio corporal, AVD’s (Escala de Barthel), e condi¢oes do domicilio.

4. Areas de Intervengio Especifica

o Comunicacdo: Avaliacao de disartria e afasia;
14
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o Alimentacdo: Identificacdo de risco de disfagia, vigilancia e aplicagdo da Escala de GUSS;
o Higiene: Apoio na eliminagao, vigilancia da pele, vestuario e apoio domiciliario.

e Reeducac¢io Funcional Motora:

o Mobilizagdes, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio;
o Transferéncias e posicionamentos em padrdes anti-espasticos.

e Reeducac¢io Funcional Respiratoria:

o Técnicas respiratorias;
o Reeducagdo abomino-diafragmatica e costal.
5. Papel do Cuidador Informal
e Considerado parceiro essencial na eficacia dos cuidados domiciliarios.
6. Treino do Auto-Cuidado

o Foca-se na capacitagdo da pessoa dependente para retomar o autocuidado e a autonomia, beneficiando
do contexto real do domicilio, o que favorece a aprendizagem.

7. Reflexio Final

e A intervengao do EEER ¢ uma construcao partilhada, baseada em competéncias holisticas (fisicas,
cognitivas, sociais), e centrada na habilitagdo da pessoa e da familia.

o Destaca-se a importancia do “pormenor” na pratica do cuidar, enquanto presenga e diferenca
significativa na vida do outro (Walter Hesbeen, 2001).

O webinar sublinhou a natureza complexa e urgente do AVC, realgando a necessidade de uma intervengao
coordenada e interdisciplinar em todas as fases da doenca. Destacou a responsabilidade central do EEER,
desde a identifica¢@o dos sinais na emergéncia, passando pelos cuidados especializados na unidade de AVC,
até a crucial reabilitagdo e acompanhamento no domicilio e na comunidade. Foram igualmente evidenciados
os desafios estruturais do sistema de saude, como a subvalorizagdo da prevencao primaria e a caréncia de
recursos humanos, que impactam diretamente o prognostico das pessoas com AVC. Evidencia a necessidade
de continuidade de investimento na formagéo e reconhecimento da enfermagem, e na melhoria do SNS para
garantir cuidados de satde de exceléncia.

Webinar: "Exercicio Fisico na Pessoa com Alteracoes do Processo Respiratorio"

- Enfermeiro Luis Rodrigues Gaspar, Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo, enfermeiro na Unidade de Doenga Respiratoria no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

1. Conceitos e Defini¢des

o Atividade Fisica: Qualquer movimento produzido pela musculatura esquelética com gasto energético
acima do repouso.

o Exercicio Fisico: Atividades estruturadas e planeadas com o objetivo de melhorar o condicionamento
e a aptidao fisica.
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o Atrofia e Fraqueza Muscular: Perda de massa e poténcia muscular, respetivamente.

o Fadiga Muscular: Incapacidade de manter a for¢a durante o exercicio.

« Intolerancia a Atividade: Incapacidade ou energia insuficiente para tolerar/completar atividades.

2. Diferencas Terminologicas
e Cinesiterapia Respiratoria # Reabilitagao Respiratoria
e A Cinesiterapia Respiratoria corresponde a Reeducagao Funcional Respiratoria.

e A Reabilitagdo Respiratoria inclui treino de exercicio e educagdo para promover mudangas
comportamentais.

3. Fundamentos da Reabilitacio Respiratéria
o Baseia-se em exercicio fisico, educagdo e modificagdo comportamental.
e Objetivo: Melhorar a condicao fisica e emocional dos doentes com doengas respiratorias cronicas.

o Envolve uma abordagem individualizada e prolongada para promover adesdo a comportamentos de
saude.

4. Responsabilidade do Enfermeiro de Reabilitacio
o Deve maximizar as potencialidades existentes do doente:
o Recuperagdo muscular;
o Resisténcia ao esforgo;
o Capacitagdo para lidar com a intolerancia a atividade;
e Intervengao centrada no autocuidado e qualidade de vida.
5. Consequéncias da Inatividade Fisica
e Redugao da atividade — perda de massa muscular
e Impacto duplo:
o Muscular: diminuigao da forca — fadiga precoce — limitagao funcional

o Ventilatorio: acidose latica precoce — aumento das necessidades ventilatorias — limitacao
respiratoria

6. Efeitos do Treino de Exercicio
o Estimula opiaceos endégenos — reduz dispneia
e Melhora:
o Capacidade oxidativa
o Resisténcia muscular
o Tolerancia ao esfor¢o
o Reduz hiperinsuflagdo dindmica
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7. Principios Gerais do Treino
1. Sobrecarga: Estimulo superior ao habitual — melhoria funcional
2. Especificidade: Treinar capacidades especificas para o objetivo terapéutico
3. Reversibilidade: Beneficios perdem-se com a interrupgao
4. Individualidade: Adaptagao ao perfil e limitagoes de cada pessoa
8. Tipos de Treino
o Endurance (aerobio): Intensidade moderada/alta e longa duragao. Ex: marcha, tapete, cicloergdémetro.
o Forca Muscular (anaerobio): Intensidade alta e curta duragao. Ex: halteres, maquinas de musculagao.
9. Componentes do Treino de Exercicio
e Treino Aerobio
e Treino Anaerobio
« Alongamentos
e Treino de Equilibrio
10. Avaliacio Inicial do Treino
e Treino aerdbio:
o 60-80% da capacidade maxima (CPET)
o 75-80% da velocidade da prova de marcha
o Escala de Borg modificada (ideal entre 5-8)
« Treino anaeroébio:
o Baixa intensidade (40-50% IRM)
o Alta intensidade (60-70% 1RM)
o 8-12 repeti¢des, 1-3 séries, 2-3 sessOes semanais

o Enfermeira Maria de Fatima Alves Pereira, EEER no servico de Medicina Intensiva do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra.

1. Sequelas do Internamento em UCI
« Disfuncdo Mental: Alteragdes cognitivas, PSPT, perturbagdes psiquiatricas;
e Disfuncédo Fisica: Perda de massa e for¢a muscular, dor, altera¢des sseas;
« Disfuncdo Social: Impacto financeiro e suporte familiar;

o Exacerbacdo de Condicdes Pré-existentes: Alteragdes nas expectativas, agravamento da condi¢do de
base.

2. Beneficios da Mobiliza¢ao Precoce

e Melhoria dos parametros respiratorios — Facilita o desmame ventilatorio.
17
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e Recuperagao funcional — Melhora da for¢a muscular periférica e a capacidade de marcha.

e Redugao:
o Incidéncia de comorbilidades e delirium;
o Tempo de internamento;
o Taxa de mortalidade global.
3. Protocolo de Reabilitaciao: Evidéncia
e Objetivos principais:
o Diagnostico e intervengdo precoce;
o Promog¢ao do autocuidado;
o Prevencdo de complicagoes;
o Recuperagio da funcionalidade.
e Inclui um plano com atividades progressivas desde a elevagéao do leito até a marcha independente.
4. Critérios de Seguranca para Mobilizacio Precoce

o Baseados em pardmetros neurologicos, respiratorios, circulatorios, hematologicos, ortopédicos e
outros.

e Documento de referéncia: Critical Care — Expert consensus on mobilization of ventilated critically ill
adults.

5. Fluxograma: Avaliaciio dos Critérios de Seguran¢a para Mobiliza¢io Precoce

1. Avaliacdo Inicial:

Critério Neurologico:
e Pergunta: O doente abre os olhos ao estimulo verbal?
o Sim: Prosseguir para avaliagdo dos critérios seguintes.

o Nao: Avaliar sedagdo ou presenga de lesdo neuroldgica grave — Exclusdo da mobilizagdo /
Reavaliar em 24h.

2. Avaliacdo dos Critérios Fisiologicos

Respiratdrios

o FIO:<0,6;

e PEEP <10 cmH:0;
e SpO:>88%;

e FR<35rpm;

e pH=>7.25;
Circulatorios
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e PAM > 60 mmHg;
e PAM < 140 mmHg;
o Auséncia de vasopressores em alta dose;
e Auséncia de novo episodio de TV/fibrilhagao ventricular nas ultimas 2 horas;
e Auséncia de novo antiarritmico nas ultimas 2 horas;
o Auséncia de isquémia do miocardio aguda;
e Auséncia de sinais de baixo débito ou choque;
Outros Critérios
e Auséncia de fratura instavel;
o Auséncia de ferida cirargica aberta de grande dimensao;
e PIC <20 mmHg;
e Contagem de plaquetas > 20.000;
e Sem hemorragias ativas ou com indicagao de repouso;
e Sem prognoéstico grave incompativel com mobilizagao;
¢ Sem medidas de conforto exclusivo.
Se todos os critérios forem cumpridos: prosseguir para estratificagao do risco e iniciar mobilizagao precoce.

3. Estratificacdo do Risco e Mobilizacao Adaptada

Caso exista um ou mais dos seguintes parametros de alarme:
e FC<40ou> 140 bpm;
e FR <5 ou>40 rpm durante 5 minutos;
e SpO: < 88% por mais de 5 minutos;
e PAM <60 mmHg ou > 180 mmHg por mais de 5 minutos;
¢ Dorintensa;
o Desaturagao significativa;
e Alteragao aguda do estado de consciéncia;
e Arritmia causada pela mobilizagao;
o Intolerancia (ex: desconforto, cansaco extremo);
=>» Suspender a mobilizagdo e reavaliar.
6. Algoritmo de Mobilizaciao Progressiva (Niveis I a V)
o Nivel I: Exercicio passivo, posi¢ao sentada.
» Nivel II: Exercicio ativo assistido e terapéutico.
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o Nivel IIT: Exercicio ativo resistido e treino de equilibrio.
o Nivel IV: Posi¢éo ortostatica com assisténcia, treino de transferéncias.

e Nivel V: Transferéncias e ortostatismo sem assisténcia, treino de marcha.

- Enfermeiro Ruben Duarte Fernandes, enfermeiro do Servigo de Reumatologia e Ortopedia Oncologica
do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

"Reabilitar a Treinar"- Reabilitagdo para o treino e a prescrigdo de exercicio num contexto de reabilitacdo. A
abordagem ¢ que a reabilitagdo depende de varios fatores e que a melhor pratica ¢ informada pela ciéncia e
adaptada a pessoa. A reabilitacdo e a performance situam-se na intersecgdo entre a ciéncia e a arte.

A fungdo € o conceito central na reabilitagdo, e os objetivos sdo restaurar, manter e desenvolver essa fungao.
Abrange diversos aspetos, incluindo:

e Desempenho Muscular;
e Cardiopulmonar / Resisténcia fisica;
e Controlo Neuromuscular / Coordenagao;
o Equilibrio / Controlo postural;
o Estabilidade;
e Mobilidade / Flexibilidade;
1. Reabilitagdo Desportiva
A reabilitacao desportiva tem objetivos claros:
e Restaurar o movimento e a fungéo;

e Permitir um retorno competitivo seguro, idealmente a um nivel igual ou melhor de eficiéncia e no
menor tempo possivel. Os recursos para esta reabilitacao incluem o exercicio terapéutico e agentes
fisicos. O processo envolve uma série de etapas: avaliacdo, defini¢do de objetivos, elaboragdo de um
plano/programa, e reavaliacao/adaptagdo/correcao continua.

2. Principios do Exercicio Terapéutico
O exercicio terapéutico pode ser classificado em Dindmico ou Estatico.
e Dindmico:
o Ativo: Envolve Amplitude de Movimento, Alongamento e Resisténcia;
o Passivo: Inclui Amplitude de Movimento, Alongamento e Mobilizagdo.
o Estatico: Refere-se ao exercicio Isométrico.
As Diretrizes Gerais para um Programa de Treino sido detalhadas e enfatizam varias fases e consideracdes:

1. Avaliagdo Inicial: Essencial, incluindo historia clinica e testes especificos;
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2. Planecamento: Deve definir objetivos a curto e médio prazo, horizonte temporal, frequéncia,

intensidade, duragao, e incluir reavaliagdes intermédias para ajustes. No planeamento, ¢ importante
estabelecer a FC alvo e maxima,;

3. Execucio: A fase pratica do programa;

4. Avaliacdo Final: Para verificar os resultados.
Um programa de treino tipico deve incluir:

e Um aquecimento gradual (5-10 minutos);

e Uma fase de condicionamento, onde se aumenta o ritmo de atividade, mantendo a FC alvo por 20-30
minutos;

o Uma desaceleracao (retorno aos valores basais de FC, 5-10 minutos);
e Uma componente de flexibilidade (5 minutos).
Além disso, as diretrizes gerais para o programa de treino destacam a importancia de:
e Teruma visao global da pessoa;
o Utilizar equipamento apropriado;
e Individualizar o plano;
e Adequar o plano a situacdo clinica;
o Ter aten¢do a sindromes de esforgo repetitivo e a gestao das cargas;
o Iniciar num nivel seguro e progredir gradualmente;
o Instruir a pessoa sobre os exercicios a realizar;
e Monitorizar parametros e realizar acompanhamento;
e Incluir conhecimentos sobre Biomecanica (técnica), Nutri¢do e Repouso.
3. Take Home Messages
Os pontos mais importantes a reter sao:
e A pessoa/atleta é o ponto fulcral do processo;

e Nio existem formulas exatas: nao ha exercicios especificos para cada patologia, nem exercicios que
sejam intrinsecamente melhores ou piores;

e E crucial adotar uma abordagem multifatorial e trabalhar em equipa, considerando a gestio de
cargas/treino, Biomecanica (técnica), nutri¢ao e repouso;

e O objetivo final € sempre restaurar (fungao), manter (capacidades) e desenvolver (qualidades).

- Enfermeiro Sérgio Joiio Neves, enfermeiro do Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar Tras-os-

Montes e Alto Douro.

1. Cinesiterapia — Técnicas Utilizadas
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o EzPAP® — técnica de pressao positiva expiratoria para ajudar na expansao pulmonar.

o Vest® — sistema de percussdo toracica por colete vibratorio.

o G5® — dispositivo de masasagem percussor para mobilizacdo de secregdes.

e Metaneb® — combina terapia de oscilagdo com pressdo positiva e nebulizagao.
2. Treino de Exercicio

Ciclo Disfuncional Respiratério

e A disfungdo muscular leva a hiperinsuflagdo, que contribui para dispneia, perpetuando o ciclo.
o Fatores agravantes:

o Hipoxémia, hipercapnia;

o Inflamagao cronica, corticoterapia;

o Desnutri¢do e inatividade;

o Alteragdes nas fibras musculares.

Importancia do Exercicio

o Exercicio iniciado durante a hospitalizacdo aumenta a capacidade funcional;
o Durante fase aguda, o exercicio deve ser ajustado de forma progressiva.
3. Modalidades de Treino
- Treino de For¢a
e Avaliagdo inicial: contragdo isométrica maxima (dinamometria)
o Intensidade: 45-80% de 1RM
e  Grupos musculares:
o Membros superiores: barra, halteres;
o Membros inferiores: pesos de tornozelo.
e Monitorizagao:
o Escala de Borg (dispneia e esforgo);
o FC, SpO:, Telemetria;
o Suplementag@o de O: se SpO2 < 90% ou | >4%;
- Treino de Resisténcia
o Atividades funcionais como marcha, pedalar, transferéncias.
o Evidéncia de beneficios:
o | Dispneia e 1 capacidade de exercicio;
o 1 Forga muscular e atividade fisica;
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o | Ansiedade e depressao.
- Treino Aerdébio
e Avaliagdo pela FC alvo (formula de Karvonen);
o Intensidade:
o Baixa: 10 min/dia, conforme tolerancia;
o Média: 30-60 min/dia (Borg 5-6);
o Alta: 30-60 min/dia (Borg 7-8);
e Monitorizagdo igual a do treino de forga.
4. Complementos — Treino Muscular Inspiratério
e Indicado quando Pim < 80 cmH>O (Homem) ou < 70 cmH20 (Mulher);
e Beneficios funcionais:
o 1 Forga, resisténcia e velocidade da contragao diafragmatica;
e Beneficios clinicos:
o | Dispneia, 1 capacidade de exercicio e qualidade de vida;
o Equipamentos:
o Resisténcia manual: 7-41 cmH-0 e 10-90 cmH-O;
o Resisténcia automatizada: até 200 cmH-O.
5. Complementos — Plataforma Vibratdria

Beneficios Clinicos e Funcionais:

e Indicada para pessoas com desempenho muito baixo na capacidade de exercicio e equilibrio;
e 1 Niveis séricos de irisina, um marcador da atividade muscular;
e 1 Poténcia metabolica muscular e reflexos de alongamento muscular;
e 1 Desempenho funcional dos musculos dos membros inferiores;
e 1 Capacidade de exercicio;
o | Esforgo cardiorrespiratorio em comparagao com o treino realizado no solo.
6. Complementos — Eletroestimulacio
Indicacdes: Utilizada em pacientes com DPOC moderada a grave e fraqueza muscular periférica.

Beneficios Clinicos e Funcionais:

e 1 Vasodilatagao, fluxo sanguineo e oxigenagao muscular periférica;
e 1 Massa muscular, forga e resisténcia;
e 1 Tolerancia ao exercicio e capacidade funcional;
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o Considerada segura, sem relatos de eventos adversos.

7. Projetos — Consulta de Reabilitagio Respiratoria / Telereabilitagio

Fluxograma de Intervencdo:

o Entrada por consulta externa ou internamento;

e Referenciagao para consulta de enfermagem especializada em reabilitagao respiratoria;
e Avaliagdo individualizada do doente;

o Elaboragao de plano/intervengdes personalizadas;

o Possibilidade de telereabilitagao, consoante a necessidade e contexto do doente;

e Follow-up continuo para monitorizacdo da evolucao;

e Alta clinica, podendo ser encaminhado para programa ambulatorio.

O webinar reforgou a ideia de que a reabilitagdo respiratoria é uma intervengdo multidisciplinar,
individualizada e essencial para pessoas com alteragdes respiratorias. Foi unanimemente defendida a
importancia da mobilizagdo precoce e do exercicio fisico estruturado, que inclui componentes aerobicos, de
forga, flexibilidade e equilibrio, para melhorar a fungdo ventilatoria, a capacidade de exercicio e a qualidade
de vida, reduzindo o impacto da doenga. Os EEER foram destacados como profissionais chave na concegao,
implementacdo e avaliagcdo destes programas, utilizando a sua pratica baseada na evidéncia cientifica e
adaptando as intervengdes as respostas humanas tnicas de cada pessoa.
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INTRODUGAO

As quedas sdo um problema de salde publica e a segunda causa de morte por lesdes
acidentais, afetando um terco das pessoas idosas. O medo de cair, associado a
inseguranca e ansiedade, limita a mobilidade, condiciona as atividades de vida diéria e
compromete a autonomia e qualidade de vida. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdao (EEER) é responsavel pela identificagdo e gestdo deste
medo, dado que avalia fatores de risco, implementa planos de cuidados individualizados
e capacita a pessoa/cuidador, conforme guidelines internacionais."”

OBJETIVO

Descrever o impacto das intervengdes do EEER na identificagdo e gestdo do medo de cair
em pessoas idosas no domicilio.

MATERIAL E METODOS

Andlise descritiva de um relato de caso clinico baseado na CheckList CARE, numa Unidade
de Cuidados na Comunidade, cumprindo principios ético-legais. A abordagem qualitativa
integrou a histéria atual de salde, complementada por instrumentos de recolha de
dados utilizados, por 2 avaliadores: Escala Medical Research Council (MRC) Modificada,
Escala de Intolerancia a Atividade (Borg); Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Quedas de
Morse, Timed Up and Go Test (TUG) e Escala de Percecdo do Medo- Falls Efficacy International
Scale (FES-| 7 itens). Implementou-se um plano de cuidados através do FITT-VP, durante
6 semanas. ®'%

ANAMNESE

* Sr.B.R, 91 anos, reformado;

* Antecedentes relevantes de insuficiéncia cardiaca crénica;

s Atualmente dependente em grau moderado nas atividades
de vida diaria, tendo a sua esposa como cuidadora;

* Apos queda da propria altura, com fratura do colo do fémur,
foi integrado na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
para reabilitagdo funcional no domicilio.

TESTEMUNHO DO SR. B.

Medo de Cdir na Pessoa Idosa:

A intervengéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo
- Relato de Caso-

; Severino, S.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO®9®

Diagnésticos do EEER: Alto Risco de Queda e Potencial para

Foco: Queda )
Q melhorar o conhecimento sobre prevengdo de queda.

-_>

Pessoa/Cuidador/  &—

Intervengdes do EEER =) Avaliagdo
Ambiente

* Risco de Queda (Morse);

* Medo de cair (FES-I 7 itens);

* Forga muscular (MRC
Modificada);

* Equilibrio (Berg);

» Fragilidade (TUG).

« Ensinar, instruir e treinar:

o Andar com auxiliar de marcha;

o Realizar exercicios para a prevengao
do medo de cair (ex. apanhar
objetos num nivel acima da cabeca/
nivel do chdo; andar em 8):

o Sobre a prevencdao de quedas (ex.
calcado  apropriado) e  sobre
estratégias para combater o medo
de cair (ex. exercicio fisico e
comunicagdo de emogdes).

« Otimizar ambiente fisico (ex. adapta¢do
do domicilio- tapetes fixos, iluminagao).

Frequéncia: 3x/semana;

S Intensidade: FC > 30 bpm da FC de
repouso e Escala de Borg < 4-10;

(Y Tempo/Durag&o: 45-60 minutos;

-f Tipo de exercicio: Aerdbio (ex. treino de
marcha) e Forca (ex. exercicios de
fortalecimento muscular).

RESULTADOS CONCLUSOES
Obtiveram-se ganhos significativos nos seguintes focos A abordagem sistematica e
(grafico 1) individualizada no  domicilio,
Grifico 1- Avaliagio do l“qu‘llib(imIlivmlz‘c‘ﬁ:rdu_ Perceciio do Medo de Cair ¢ Forga permmu a0 EEER'
T « Capacitar a pessoa/cuidador
I s para a reducdo do medo de
™ FEEDBACK cair,
¥ DO SR. B. * Promover ganhos mensuraveis
I ) em salde e qualidade de vida.
REFERENCIAS
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REABILITAR...
o

INTRODUGAO

A crescente complexidade das respostas humanas, associada ao aumento da
prevaléncia de doengas crénicas, & um desafio para a reabilitagéio. Em Portugal,
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morte e
incapacidade.

A reabilitagdo pés-AVC requer uma abordagem transdisciplinar centrada na
pessoa, sendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER), nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados na Comunidade
(Eccl), essencial para a continuidade do plano e execug@o de programas
individualizados.

Na pessoa com AVC, a neuroplasticidade & determinante para reeducagdo e
readaptagdo funcional, potenciada por estratégias como a estimulagdo
multissensorial, promotora da propriocegdo e recuperagdo sensério-motora.!™
Desta forma. as competéncias do EEER revelam-se facilitadoras de todo o

OBJETIVO
Descrever a experiéncia da intervengéio do EEER junto da pessoa com
AVC/cuidador, através da estimulagdo multissensorial, na capacitagéo para
o autocuidado.

MATERIALE METODOS

Relato de experiéncia com tabuleiro de
estimulagdo multissensorial numa pessoa com
AVC/cuidadora (figura 1), no contexto de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade. Registou-se
a evolu¢do das atividades basicas de vida diaria,
mediante consentimento informado.

it "'mr‘f’

L i L T %
Figura 1- Tabuleiro de Estimulagdo Multissensorial.
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RESULTADOS

Os ganhos foram avaliados com:
Patient-Reported Outcome Measures (PROM)

* “Como se sente” (grau de dependéncia) e "Impacto do cuidado” (autocuidado), através

do indice de Barthel;

s “Como vive" (relacdo familiar/cuidadora)
Patient-Reported Experience Measures (PREM):

* “Experiéncia do cuidado” (satisfagdo da pessoa).
O tabuleiro incentivou:

Treino de Atividades

Estimulacdo Sensorial Basicas de Vida Diaria

Comunicagao

Treino da Musculatura da

Motricidade Fina Mimica Facial

Estimulagdo Cognitiva

Os resultados traduziram-se em melhorias no autocuidado através do indice de Barthel
(Score de 5 para 30 - ex.: lavar 50% do corpo, barbear-se e alimentar-se com supervisdo).
Promoveu-se a proprioce¢ao, inibindo o padrao espastico e através do fortalecimento da
musculatura da mimica facial existiram melhorias na degluticdo (Score de 11 para 6).

&

E RECONSTRUIR EM PARCERIA!
CONCLUSOES

A intervencdo do EEER no domicilio é essencial para a
capacitacdo da pessoa com AVC/cuidador, por ser o espago
onde emergem as reais dificuldades nas AVD. A estimulagao
multissensorial, reforca a responsabilidade da enfermagem
de reabilitagdo, na implementacdo de estratégias
inovadoras e fundamentadas na evidéncia, com impacto
positivo na funcionalidade e qualidade de vida.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
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Intervengoes de Enfermagem de Reabilitagéo:

Efeitos da estimulagéo multissensorial no autocuidado apés Acidente Vascular Cerebral

Novo, B."”

; Severino, 8. |

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade,
com impacto significativo na funcionalidade e autonomia da pessoa no domicilio
(Aratjo et al,, 2021; Feigin et al,, 2024).

Neste contexto, a reabilitagdo pds-AVC exige uma abordagem transdisciplinar
centrada na pessoa, assumindo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER), integrado nas Equipas de Cui Conti dos Integrados
na Comunidade (ECCI), uma responsabilidade essencial na continuidade dos
cuidados (Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; Registered Nurses Association of
Ontario, 2025)

A intervencdo do EEER, através da estimulagao multissensorial, potencia
mecanismos de neuroplasticidade, contribuindo para a reeducagdo e readaptacao
funcional da pessoa com AVC (Lima, 2024; Regulamento n.?392/2019).

2 OBIETIVO
Descre:

r a experiéncia e o impacto da intervencic do EEER, baseada na
estimulacdo

ult , na capacitacdo para
AVC e do cuidador.

autocuidado da pe!

Relato de experiéncia mediante a utilizagdo de um
tabuleiro de estimulagdo multissensorial numa pessoa
com AVC/cuidadora (figura 1), no contexto de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).
Registou-se a evolugde na funcionalidade da pessoa
durante a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
mediante consentimento informado, tendo sido
realizado um acompanhamento de, aproximadamente,
2 meses pela ECCL.

Figura 1. Tabuleiro de Estimulagdo
Multissensorial

REABILITAR...
s

@ CONCLUSOES

é} RESULTADOS

Os ganhos foram avaliados através de (Bensaon, 2023):
Patient-Reported Outcome Measures (PROM)
s “Como se sente” (grau de dependéncia) e "Impacto do cuidado”
(autocuidado), através do {ndice de Barthel;
= “Como vive" (relagdo familiar/cuidadora).
Patient-Reported Experience Measures (PREM):
“Experiéncia do cuidado” (satisfacao da pessoa).

) Estimulacio \ Estimulacio
' Sensorial 0 Cognitiva

o
tabuleiro
incentivou;

Comunicagio

Treino de AVD

Treino da Motricidade
Musculatura Fina
da Mimica Facial
Figura 2. Esquema que reflete as areas de intervencdo do EEER através
do tabuleiro

Os resultados evidenciaram:

Melhoria no autocuidado,
através do Indice de Barthel:
Score de 5 para 30 pontos
(ex.: conseguir lavar 50%,
barbear-se e alimentar-se
com supervisio).

Promogéo da
propriocegdo, inibindo
o padrdo espastica.

Melhorias na deglutigo,

através do fortalecimento

da musculatura da mimica
facial

o Video do Processo de Capacitagdo da Pessoa e Cuidadora Informal:

[=

(Ordem dos Enfermeiros, 2016;2018; Regulamento n.?392/2019)

B
E READAPTAR EM PARCERIA!

Este relato de experiéncia reforca a responsabilidade do EEER na capacitagdo para o autocuidado da pessoa com AVC no domicilie, evidenciando este contexto como
determinante na identifica¢do das reais dificuldades nas AVD.
A intervencdo descrita demonstra que a estimulagdo multissensorial constitui uma estratégia pertinente a integrar na pratica das UCC, com impacto na funcionalidade e na
qualidade de vida das pessoas.

srior de Saldes Atlantica. Barcarena, Portugal

dade Local de Lisboa Ocidental, EPE, Hospital d 10 Francisco a, Portugal

em Enfermagem oa (CIDNUR). E
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Apéndice XXXI |

Aula de Apresentacao do NeuroCheck aos colegas do 12 ano do Curso de Mestrado em

Enfermagem de Reabilitagao
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ESSATLA

HE.c K
|
FERRAMENTA DEWAPOIO AO EXAME NEUROLOGICO

UC Estagio Profissionalizante 12 DE JANEIRO DE 2026

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo
3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da
Escola Superior de Salde Atlantica

Sob Orientagéo de:
Professora Doutora Joana Marques
Escola Superior de Salde Atlantica

ESSATLA

FreasSopeis S
tistia

INTRODUGAO
ENQUADRAMENTO
EXAME NEUROLOGICO: UM DESAFIO NA ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

O PROJETO NEUROCHECK: A SOLUGAO CRIADA

NEUROCHECK NA PRATICA CLINICA
LIMITAGOES E DESAFIOS PARA O FUTURO
O NEUROCHECK COMO OPORTUNIDADE DE MELHORIA NA FORMAGAO

EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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ESSATL

o Sopo o Sl
Midatica

INTRODUGAO

- permite desenvolver diferentes atividades, num determinado ﬁ

.

neste caso concreto que vos trago hoje: = 4

& Contexto: Estagio Profissionalizante no Centro de
: Reabilitagdo de Referéncia Nacional

Servigo de Internamento de Adultos

Patologias mais prevalentes:
Lesdo Vértebro-Medular (LVM)
-
e @ -
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

ESSATL

ol Spo o Soln
Miaatica

INTRODUGAO

Descrever a aplicagdo do projeto NeuroCheck como ferramenta de apoio ao
exame neuroldgico em contexto de Estagio.

Refletir criticamente sobre o desenvolvimento e a aplicacdo do NeuroCheck
no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo.

PARTILHA DE EXPERIENCIA

~> Share
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ESSATLA

il Sopein i Sl
Miaatica

NQUADRAMENTO SISTEMA NERVOSO

As pessoas apresentam um sistema nervoso que se
encontra dividido em duas secgdes:
O Sistema Nervoso Central (SNC): formado pelo
cérebro e medula espinhal, onde toda andlise de
informacgoes ocorre.

Cérml
Clcbm Sistema
neroso
centra

Medula espinhal

O sistema Nervoso Periférico (SNP): que consiste nos neurénios e _
partes dos neurdnios encontrados fora do SNC, incluem os neurdnios Jj
sensoriais e neurénios motores. j

MNervos Divisao
motores Parassimpatic

EXAME
NEUROLOGICO:
UM DESAFIO NA

ENFERMAGEM DE

REABILITAGAO

MAS PORQUE SERA ASSIM TAO IMPORTANTE
PROCEDER AO EXAME NEUROLOGICO? \
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ESSATLA
EXAME E-l’-l-l:x;ll::lhg
IMPORTANCIA DE PROCEDER AO EXAME NEUROLOGICO

NEUROLOGICO:
UM DESAFIO NA Ave LVM
Atualmente a segunda principal causa Atendendo ao aumento considerdvel da
ENFERMAGEM DE de morte global (Feigin et al., 2024). sinistralidade rodoviaria em Portugal, LVM
x Em Portugal, constitui a primeira causa mantém-se como uma realidade com
REAB“'ITAng de morbilidade e incapacidade expressdo clinica e social relevante,
prolongada frequentemente associada a acidentes de
(Portugul Angels Nurse Task Force, 2025). viagdo e o outras causas traumaticas

(Autoridade Nacional de Seguranga
Rodovi@ria, 2025; OE, 2009).

99

A pessoa com alteragdes neurolégicas

Cuidados
Centrados
na
Pessoae

Familia

O]

Impacto na
( Funcionalidade, Autonomia e consequentemente na Qualidade de Vida a )-

Avaliagdo rigorosa por parte do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER)

(Novo et al, 2025; Petronilho et al., 202]; Regulamento n.2392(2019; RNAD, 2025)

66

ESSATLA

Fieels Do Ll
Uty

O PROJETO

NEUROCHECK: ESSATLA

e e S
[

ASOLUGAO
CRIADA

E tudo comegou com aquestao:
NEU ROGHEGK “Qual é o par craniano afetado?”
FERRAMENTA DE APCIO
AC
EXAME NEUROLOGICO

Realizado por:
Estudante Beatriz Novo

3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagso da Escola
Superior de Sadde Atlantica
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O PROJETO
NEUROCHECK:
A SOLUGAO
CRIADA

O PROJETO
NEUROCHECK:
ASOLUGAO
CRIADA

fsu
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ESSATLA

Fieels Do Bl
i

b Mentimeter

Jain at menti cc aie 36784552

Quais as componentes que se avaliam no exame neurolégico?

ESSAT[A

th o Soad

Estado
Mental

[9) /'

O

Nivel de
Consciéncia

oz

Pares

Cranianos
Nervos
Motores

Parametros
Vitais

20

ETAPAS DO EXAME
NEUROLOGICO

Sistema Nervos
Nervoso Sensitivos
Autonomo

Kﬂﬁ 0 ®

Coordenaqéo
Motora
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ESSATLA
O PROJETO e
NEUROCHECK: . :

ASOLUGAO
CRIADA

MATERIAL:
e Cartdes
Neurocheck;
Lamina de Snellen;
Algoddo;
Café;
Sal;
Aclcar;
e Colher;
Monofilamento;
e Diapasdo.

ESSATLA
O PROJETO i,

NEUROCHECK:
A SOLUCAO

CRIADA

MATERIAL:

* Cartdes

Neurocheck;
* Lamina de Snellen;
* Algoddo; EDVFCZP
* Café;
« Sal: FELOPZD
« Aclcar; DEFPOTEC
* Colher; L EF ©O D P C T

L]

Monofilamento;
* Diapasdo.
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ESSATLA
O PROJETO e

NEUROCHECK:
A SOLUGAO

CRIADA ESTADO
MENTAL

Mini Mental
State
Examination

OPROJETO
NEUROCHECK:
ASOLUCAO 1 ctmtgh  port
CRIADA : :

=
Coloca onde deve _

G &3PSt CAMTEG & fSCH O 6 14 A% MSStTar & Catds com 3 it bem

T SURSIG & verba @ e

2. Retersgio [contar 1 pont por cada pal
ous dizer Wi paliviacs; queria que as rey

4. Evocaghs (1 g canda 1 cofeta)

“Weja 54 Corcgue dizer &S Dris pakinras qus pac N pOUCO pars decorar™;
Pira__

Gan _

Bola

5. Lingaagem |1 ponta por cada respasta comets)
al chama toT Mastrar o5 cbjetos:

a trase que s vou dizer; O RATD ROSL A ROLHA®

(DGS,2019)

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
cdxciv



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

ESSATLA
O PROJETO

NEUROCHECK:

ASOLUGCAO
CRIADA

(Menocita et al, 2012)

ESSATLA

O PROJETO . —
NEUROCHECK:
ASOLUGAO
o/ %'\.//
\ Nervos Sensitivos ‘~< Nervos Motores
l 1 Olfativo Il Oculomotor V Trigémeo
O 1 Otico O IV Patético/Troclear O VIl Facial
O VIl Vestibulococlear © VI Abducente © IX Glossofaringeo
‘ O XI Acessorio/Espinal O X Vago

X

Hipoglosso
— p! _4

(Menoita et al., 2012)
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ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUCAO
CRIADA -

I: Nervo Olfativo

Funco: Oifato
Avaliagio: Pedir & pessoa para encerar o olhos &

cheirar odores intensos- ex. esséndas de laranja, imdo,

café- numa narina e noutra,
Alteragdes:
Parosmia (perversio da percecio dos

hiposmia (¢iminuig3o da percegio o

(Menoita et al., 2012)

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUGCAO
CRIADA —_—

Il: Nervo Otico

Euniglo: visda.
Avaliado:
s Acuidade visual utilizaco da ldmina de Snellen

periférico  da  pessoa,
alternadamente as mias.

fechando,

eIt ou paradas/
. Realizar a avaliagdo

9 é
Ry éf
R4

{Menoita et al,, 2012)

Nervo Sensitivo
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ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

ASOLUGCAO
CRIADA

lll: Nervo Oculomotor

a.

do indicador da mio
oculares para cima,
o, direits, esquerda Aepete-se o moviments com o sutrs

alhio. Desenha-se um H e pede-se & pessca para seguir o
indicador do examinador com a olhar. Dewemas testar o
reflexo pupilar.

disas pupilas resg

gusl & anisscoria quanda
reagem o a diferente.
Nerva Mator Mistagmo (moviment mvoluntdrias & ripidos da
glabo ocudar, padendo ser verticais, horizontals ou rotatdrios)
movimentas sacidicos cu ptose palpebral.

{Menocita et al., 2012)

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA

IV: Nervo Patético/Troclear
Eunche: Matricidade da mdsculo oblique superior do bulbs do
otaa do olho
do indicador da mo

ireits, esquenda. Repete-s

alho. Desenha-se um H e pede-se & pessoa para seguir o

indicador do examinador com o olhar. Devemas testar o
reflexo pupilar.

nta Isocoria, quando as

gual = anisocoria quarda
Nervo Motor

(Menoita et al., 2012)
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ESSATLA
OPROJETO
NEUROCHECK:
A SOLUGAO

CRIADA (o

V: Nervo Trigémeo

as;

Observar 3 sensibiidade Lt térmica e doloross nas trés secgdes
do 5° par craniana;

Observar a presenga do reflexo cormes palpebral bilsteral

Nervo Sensitivo e Motor

(Menoita et al., 2012)

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUCAO
CRIADA -

VI: Nervo abducente

Funglic: Maotricidade o misculo reto lateral do bulbo do olho
[abdugio da olt

indicador da mo
ulares para dma,
ento com o outro

alho. Desenha-se um H & pede-se & pessoa para seguir o
indicador do examinadar com o olhar. Devemas testar o
reflexo pupilar.

Alteractins:

Carsidera-se que a pessoa apresenta isocoria, quando as

disas pupilas isocoria guanda

Nerva Mator Nistagmo .
glaba ocular, b &, hortzantals ou rotatdris)
movimentas sacidicas cu ptose palpebral.

{Menoita et al,, 2012)
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ESSATLA
O PROJETO

NEUROCHECK:

Mistica

A SOLUGAO
CRIADA -

VII: Nervo Facial

Funcio: Controle dos misculos faciais- mimica facial (rama
matar)
Perceglo gustativa na tergo anterior da lingua {rama sensorial).
Awaliagios Simetria fac

solicitanda

essna para sorrir e
encerrando firmemes

Se apresenta dificuldade em
o liquid

Digeusia (percegio do
palada

2] cu ageusia (falta de
ente da causa).

Nota: Testar sabor salgadc e doce.
Nervo Sensitive e Motor

HE

{Menoita et al, 2012)

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA -

VIliz Nervo Vestibulococlear

Funglcs Vestibular (orientagio e maovimento) e
Codlear (audigio)

Awaliaghe: Divisio Coclear. ochuir urn dos ouvidas
com um algodlio & apraximar do cutra cuvide um
relégiod falar em vaz baixa,

Divisdo vestibular- Equilibrio

DIVISAD COCLEAR:
TESTE DE ACUIDADE AUDITIVA
(SIMULADOR TIC TAC)

= TESTE DE RINNE E TESTE DE WEBER

A
DIVISAO VESTIBULAR:

« TESTE DE ROMBERG {

{Menoita et al., 2012)
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ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA &

I¥: Nervo Glossofaringeo

Tesita & capac

recanbecimenta de sa

salgado (sall, n

Refleus fariry

pasterior da fariny 503 pranuncie
& letra "a" com a boca bem aberta.

nice da parede

Herve Sensitivo & Motor

(Menoita et al,, 2012)

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA v

X: Nervo Vago

Funglio: Percegfies sensoriais da or
thirax & visceras, Inervagio d

sbdominais. Alteragies do tom
hipofonia ou a disforia, fadigs
dor local.

dizer “Al* (fonagAt) e verifica
wémita.

Nervo Sensitiva & Motor

(Menoita et al., 2012)
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ESSATL

Fioel S Sl
Ui

OPROJETO
NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA

XI: Nervo Acessdrio/Espinhal

ssternacleidomastiiden e trapézio [rotaglo e inclinagio da
begal

cia de assimetrias de relevo no

ula. Solicitar 3 pessoa para

eito & levantar os ombros

Nerva Mator
_ 1
(Menoita et al., 2012)
OPROJETO i
NEUROCHECK:
A SOLUGAO
CRIADA “
XIk: Nervo Hipoglosso
Funclo: Inervaglo da musculatura da lingua e
motricidade dos misculos da lingua (mastigagdo,
deglutiglo, articula
observandose se hé desvios ou tremores da lingua
Nervo Motor

(Menoita et al., 2012)
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ESSATLA
O PROJETO

NEUROCHECK:

A SOLUCAO
CRIADA

ESSATLA
OPROJETO Bk il
NEUROCHECK:
A SOLUGAO
CRlADA Forga Muscular

0 | Sem cant

1 [ Contragia muscular
sam movimentcs

i total)

vel ou palpdel

2 | Mavimenta atve com eiminagao
ca gravidace

3| Mavimanta atwe contra gravidads
4 | Movimento ativg contra resisténcia |
5 | Forga normal

lao Tonus Muscular

Grau Descrigio
0 | Semaumento do ténus muscular

Déscren auments do tinus mustulas, manfestaco pec
prender & libertar, ou por minima resissénea ao final da
1= | Démcrescaumento do thous muscular, manifestaca pelo
prender, seguick de minima resisténcia

vés do resto
Marcante auments do theus musoular através da malar
parte da amplitude de movimento, parém a5 partes

e aumento do tinus musoulan; movimentos
ficuitados

partes] afetaca mostra-se rigida  fledo cu
Presenca de Clénus?

(Ordem dos Enfermeiros, 2016; Zimmerman & Hubbard, 2023)
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ESSATLA
O PROJETO

NEUROCHECK:

ASOLUGAO
CRIADA

{Menoita et al., 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2009)

ESSATL
O PROJETO

NEUROCHECK:
A SOLUQAO 4] sensibilidade Superficial
CRIADA

e na pele em vdas sones com o

distinguir entre “pontiag
Térmica

Com o diapasle, aplicar & tubs frio na pele & squecer levements
ooutro tubo po car o mesmo local

Pedir & pessaa que identifique se o togue & *fria” ou "quente”.

74 sensibilidade Profunda

Propriocetiva/Postural

Segurar o dedo da pessoa peles Laterais (evitando pressdo na
Mover o dedo para cima ou para baiko, pedinda que diga

brar [batendo-o levemente]. Colocar 2 base
Pedir & pessoa que diga quando comega
ando detea de sentir 2 vibragh.

(Discriminagic ¢ Reconhecimenta)

nosia: Colocar um objeto familir (chave, mosda,
colher) na mio do pessoa e pedic para dentificar com os olhos
fechads,

Grafognosia
pedir para o idert

er um ndmero ou letra na palma da miic &

car,
(TESTAR BILATERALMENTE)

(Menoita et al,, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2009)
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ESSATLA

el S
At

OPROJETO
NEUROCHECK:
ASOLUCAO
CRIADA

Ui

REFLEXOS

ESSATLA

[ ————,
Atatica

OPROJETO
NEUROCHECK:
ASOLUCAO
r\]%} REFLEXOS

AVALLACRD

CRIADA

REFLEXO PLANTAR

Bur meio do estimulo firme
na parte lateral da planta
do pé, com uma chave ou

cutro abjeta. A resposta
nonmal €2 flexdo plantar
des dedos.

REFLEXO CORNEANO

REFLEXO PUPILAR

Cantrago das pupilas, Se as olhos piscam quando a

quanda seincide luz sobre  chrnea & tocada com um pedags
elas. de algodBaleampressa,

do @

REFLEXO DE VOMITO REFLEXO AMAL

Se a pessoa apresenta Se o bnus se contrai

um refle de vamit quanda & levernente

quands & pare tucads - em caso de lesda
medular, pademas

pasterior da gargarta &
tocads, por exemplo, confirrnar e & completa
com wma espétula. ou incompleta.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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agem de Reabilitagdo

ESSATLA

OPROJETO i
NEUROCHECK:
ASOLUCAO
CRIADA E\T}Q REFLEXOS TENDINOSOS
AVALAGAD
MEMBROS SUPERIORES
(‘lm:‘oﬁlo)
il
(EXTENSAOQ ;COTMLQ)

OPROJETO
NEUROCHECK:
ASOLUCAO
CRIADA

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escol
dv

ESSATLA

ool Spio o Sl
Miwia

—
L\J“‘ REFLEXOS TENDINOSOS
Q AVAUAGAD
MEMBROS INFERIORES

ROTULIANO

L4
(EXTENSAO DO JOELHO)

a Superior de Saude Atlantica




Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacita¢do para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio-

32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

ASOLUGAO
CRIADA

f r Videoilustrativo da avaliagédo dos reflexos:

ESSATLA -
O PROJETO

NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA
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ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

ASOLUGAO & onncon
CRIADA e g

numa linha re

(Marcha Tander e

da marcha atr g 3 ha; tipo de
marcha (ex. simiescal avaliar cormponentes da marcha-
welocidade, con mento & largura do passo (base de

sustentagdo), base de apoio (se 0 pé assenta no chdo) e
mudanga de diregio).
COORDENACAC
* Prova dedo-nariz (tocar com a ponta do dedo no nariz).
+ Prova caleanharjoelho [em

colocar o calcanhar no joelho da p
Repetir & i i pedir para

dbite dorsal ou sentado,

108 fect

Aleracies dismetria (nio at alvol. hipermetria
(ultrapassa o alvol hipometria (nio atinge o sho) efou
tremores.

EQUILIEBRIO
O Teste de Romberg & realizade para testar o sentids de
oa deve estar de pé, s

da de ataxia sensorial
ta sensibilidade profundal.

Avaliar equilibric estitico e dindmico, através da Escala
de Equilibrio de Berg.

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

ASOLUCAO

CRIADA
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ESSATLA
O PROJETO i

NEUROCHECK:
ASOLUCAO
CRIADA

6‘9“ Temperatura

&>

(
Saturagdo Periférica de
Oxigénio

Wy ..

Frequéncia Cardiaca

Tenséo Arterial

ESSATLA
O PROJETO s

NEUROCHECK:
ASOLUGAO
CRIADA

PARAMETROS
VITAIS
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ESSATLA
o PROJETO Fin L!::;;.I::;L-'r
NEUROCHECK:

A SOLUGAO
CRIADA

Abertura ocular Espontanea 4
Ao estimulo verbal
Ao estimulo doloroso
Nenhuma

Resposta verbal Orientada
Confusa

inapropriadas

O D B [

reensiveis
Nenhumi

Resposta motora Obedece a ordens
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexio anormal
Extensio anormal
Nenhuma

BRI WA

ESSATLA
O PROJETO
NEUROCHECK:

ASOLUGAO
CRIADA
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ESSATLA

i b e
[

Liem de Avaliagas Obeervacies Farga Musculer (ML Blodificads): 13 (Membro
NEUROCHECK Supiny 5Dt e
- Com  difculizée o 3, Nervos 24 (Membros
NA PRACA L Esmde cowmarucin dn MDLEE Motores
Adental Seane Total: 11 pomtos (défics cogmit Bpeira) | por prasenca de borrsra Clémus preseste- Sim 3
- linguistica {regili da tib
CLINICA > LT Seasbiide Spectial
» Ttz Alterada no hemicarpe direiso.
T~ Acwidede vieus] ohesade, cepunms do | Acuidede veal stersds, « Dolorosa- Abecada no bemicorpo direi.
albe diredn. Refere agrvements do | previamente a0 AVC 4 Alizead friiing
quaciro apés AVC. ewistindo @ pecesmidade I
de utilizar Senlos, L Neevas Semsibilidade Profunda
W Agreeemis refien pgiar redusdc oo Senaltivos. = PopromtivaPostural-  Alterads 10
on.oamngy‘mpalpewm-nde ?_;ﬂcwnﬂﬁlﬁ - i
* Vibrasinia- 0 bemicorpo dire
- \pumma reflexo pupdar redumdc no = Epicritiea- AMereds (nfo diserimisa, nem
albo direits = plose palpebeal lipera do reconiece oljetos mimeros m mio do ldo
alho drity esquerdo).
V- Com presenz de senbilidats reduziis T¥a0 existin oporumdads
D2 regifo do lemicorpo direito e £ Reflexos de avalir oo reflevce
apresenta fesvio da comizvons labiel do duraste
Iuiu direste. e = =
T e e Tl o e o i e
dlho direito, com peréein do nervo lndn esquerdo. Apresertn mamha em podro
o\ulcmcl_ﬂd phees palpebral Lizeire do pspisticn e em “ofes”, com bese de smstentagio
. - e T T s faipE e
Quais os Cramianos anterioe da lingus. Mas aresents desvic | Lgein 2 ligwdos, mdingas de diraED & oo nevestidads de carorka
PR da pomssa labial 3 direfta. mompensada  utiiznda & Coordesngio : E
principais focos e B Nt e podrin anfiespistica
ki de  uma . . .
de atengtio de poquena. quantidsde de Comirmucde. Cungeis prova  dedo-sriz ¢
RN (Smal),
Enfermagem de whizscie dn espebe ]
il dummte 23 refrighes & ‘Equlifuip: Aipresent equilitmo estitico & dingmica
A na posi 1 efieaz, ms equilibria estiticn
reabilitagGo? s tabiga. osieis e semtacds of el e
VIL- Apressats acodade audilive mascd, = dindmico Bt
mes  eom  equilbeis  corporal 7. Shavems St aheraghes da enzé«.—wml na poaigho de
comprometide ns poespln dopé Toervnsn deitadn, sentado & na posicin de pe
TR Sems ememgler do paln0 do Genge Antinsmo Comn eheragiae do refle op«.pulk nuollmduena
‘posteriar da lizgua  apresenta reflexa do ;::c 3(;;;1
vty Til
) X Sem allerate: do fom 3 vee. apreeeta 8. Parimetros | TA- 13081 mmbg
(Ordem dos Enfermeiros, 2015; 2021) Teflenn de vimito, Vitaks SPO: 86 %
T Apresema mlm.ema ™ s de Daor (ENDI: Apresenta dor n regid do cocovelo
snca do b
Revels provesio da desvie B Mivel  de | Comacients e orentadn nay trés dimenstes.
T b durerid Conzclineia

ESSATLA

Frerls g f0 ole
lawes

NEUROCHECK
NA PRATICA
CLINICA

CASO CLINICO

O Sr. A. de 65 anos, sexo masculino, reformado, natural e residente na Guiné-Bissau com a sua esposa e
os 8 filhos. Consciente, orientado nas trés dimensées e evidencia uma barreira linguistica.

Encontra-se a residir temporariamente em Portugal, com o seu irmdo e o seu filho mais velho, sendo este
altimo o seu cuidador informal principal.

* Previamente independente nas Atividades de Vida Diarig,
atualmente apresenta uma dependéncia modificada, com
necessidade de ajuda parcial do seu filho na maioria das AVD.
Historia pregressa: Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus tipo Il
interrogado. Desconhece alergias e néo apresenta terapéutica
habitual.

Em dezembro de 2024, revelou um AVC isquémico do
hemisfério esquerdo, revelando um quadro neuromotor de
hemiparésia direita, défice cognitivo ligeiro e com Afasia.

DESAFIO

*Imagem criada com Inteligéncia Artificial
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LIMITACOES ESSATlﬂ
E Miatica
DESAFIOS Validagdo Desenvolvimento Integrag@o
PARA O FUTURO da da ferramenta no Ensino
Ferramenta
RISy Desafios para
Limitagées
o Futuro
Escassez de . e
evidéncia recente @ A Gpl.'cag.do inicial Validagéo
mais exigente e
robusta acerca da demorada cientifica

tematica

Ferramentas s6 criam impacto quando s@o usadas como complemento do nosso raciocinio clinico!

ESSATL

[
NEUROCHECK -
- EMC-COES
NAPRATICA o bR e TABELA DE COMUNICAGAO
1 —10 R U Fesitzaco per: i h [} 11 lalal
el  HE T
— 8
. | @S
- 5 COMIDA AGUA pormiR_ | sando | Roupa | 'BERRET URINAR
N i . .\__\“ -"\-Q;‘\__ E R SUBIR J:lsscsk /
A reabilitacao das pessoas com = “;5 ‘2:1. 1N . | .
AVC fundamenta-se nos - 3 EVACUAR rELgmav:“cannL;anOH deais | cama l:[ T |musica)
principios da neuroplasticidade, ) \'5\ B S [ .o
N ot e p 5
entendida como a capacidade e\ _od :‘ \ @'O§ =
do sistema nerveso central de =i 1 NEERMEIRA | MEDICoA | FamiLA TV ® | scutos| TontuRa g_ﬁ \'O:ﬂTD
reorganizar as suas ligacdes — 0 SEMDOR | -
sindpticas em resposta a ONTEM HOJE | AMANHA " ;I]' o
estimulos repetitivos, funcionais e CORFO ESPELMO] tuz] ow HOTE | TALA
significativos (Lima, 2024). ,
¢ I A
sim nAo . SEPERAL REPETE DEPARTAMENTO  CASA FRIO CALOR
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ESSATLA

Fiesl S Lol
Mt

* O NeuroCheck surge como uma ferramenta que contribui para uma avaliogdo integrada,
estruturada e orientada para a funcionalidade e para a pratica baseada na evidéncia, apoiando o
raciocinio clinico e a torada de decis@o em Enfermagem de Reabilitagdo.

Ndo esquecer!
A intervengao dewve ser orientada por objetivos individualizados, mensuréveis e significativos,
definidos em parceria com a pessoa e a familia, potenciando a adesdo, os ganhos funcionais g,
sobretudo, facilitando as transigdes.

O NeuroCheck ndo & apenas um projeto académico, mas uma ferramenta pratica que visa
melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo.

Investir em ferramentas como o NeuroCheck & investir na qualidade dos cuidados, na capacitagao
“ ’ dos profissionais e na melhoria do qualidade de vida das pessoas com alteragdes neurclégicas.

y ESTRUTURAR O PENSAMENTO E O PRIMEIRO PASSO PARA REABILITAR
COM QUALIDADE!

O NEUROCHECK ESSATIA

Bacels Supnii i L

COMO
OPORTUNIDADE DE

Padrdes de
Qualidade dos

MELHORIA NA
FORMAQAO Cuidados de

Enfermagem de
Reabilitagao
V1 "‘GE“

s L
hO
C\"\“ pG
s gﬂi‘m

pﬂos B (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

* Melhoria Continua dos

Cuidados  (Regulamento PO
n140/2019); 1\@‘1%;\5
Cuidar da pessoa com ooh?“
deficiéncia, limitagao efou L o©°

restrigdo de participagdo, “\15(;9‘\'\#(-‘7&0
ao longo de todo o ciclo \!“‘FOR ot p)-lp‘

vital, maximizando as suas . ODO

capacidades \“'1

remanescentes

(Regulamento n.2392/2019)
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UBRIGADD!

ENGONTRO-ME DISPONIVEL PARA QUESTOES OUE TENHAM

ESSATLA

el Sopeis S
Mawra

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
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Apéndice XXXII |

Comunicacao Livre: Medo de Cair na Pessoa Idosa: Desafios e Oportunidades para a

Enfermagem de Reabilitagao
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R N A O CONGRESSO
ESSATLA BPSO e
Escola Superiorde Saide ORGAMZATION 52‘,55.’1“.‘7‘2%% o
Alistca PORTUGAL ¢jep 200 § &

COMUNICAGAO LIVRE
Medo de Cair na Pessoa Idosa:

Desafios e Oportunidades para a
Enfermagem de Reabilitacao

Realizado por:

Beatriz Novo

DEZEMBRO | 2025

R N A O CONGRESSO
ESSA".A BPSO SESTPRACIICE INTERNACIONAL DE
Iscaa Supro d Soide OAGNNZATION E?Kﬁmﬁ‘éig oe

PORTUGAL ciepiz202s LI

.lNTRODUCAO

.OBJETIVO

@ veTopoLoGIA

@ resuLTapos

.CONCLUS()ES

INDICE
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CONGRESSO
[SSATI'A INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
Escala Supeer de Saide REABILITAGAO
Addatica

RNAO
AL
B ek
it
PORTUGAL

Quedas

. ><
INTRODUCAO

e} Medo de Cair

Interven¢do do Enfermeiro :
Especialista em Enfermagem : «
de Reabilitagdo (EEER)

CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE

Excala Sopeio de Sadde REABILITAGAO

ESSATLA

RNAO
AL
B g
150
PORTUGAL

Consequéncias fisicas c g lonais e

(ex. fraturas, ol Y
aumento do grau de sociais (ex. perda de autonomia,

dependéncia) isolamento, depressao e aumento
do medo de cair)

Segunda principal causa
de morte por lesdes
acidentais. Representam
mais de 70% dos
episodios que levam a
pessoa idosa a recorrer ao

servigo de urgéncia.

Quedas

(Alves et al., 2024;Direcao-Geral da Saude,2019;Novo et al.,2025)

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Envelhecimento
populacional em
Portugal
Estima-se que %3 das
pessoas idosas sofram
pelo menos uma queda
por ano.
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R N A O CONGRESSO
ESSATI.A BP o SESTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ol Swpee deSabde ORGANIZATION g?;;ﬁﬂ:ﬁ;g DE
Mitatica PORTUGAL Cicpi202 A

MEDO DE CAIR

@ gera

Sentimentos de inseguranga e ansiedade

g condiciona

A mobilidade e as atividades de vida diaria,
com impacto negativo na funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida.

INTRODUCAO

(Chandrasekaran et al., 2021; Marques-Vieira et al., 2021;Novo et al.,2025)

R N A O CONGRESSO
ESSAII.A BPSO SESTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
Escol Seperio e Sode oraanzation e HTARES O

listia PORTUGAL

Implementar Planos de
Cuidados Individualizad

It /% |
Capacna.r as pessoas e Tnigrvencao'ds Avaliar a presenca
cuidadores () 5 defatoresderh
utilizando estratégias de gestao @ EEER na Gestao < ado g8 : 60
do medo de cair do Medo de Cair & queca
o) :
Medo de Cair Redugdo do Medo de Cair

(Carrasco & Tomas-Carus, 2020; Marques-Vieira et al.,2021;Novo et al.,2025; Ordem dos Enfermeiros, 2015;
Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2015,2017)
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Aidstca PORTUGAL

R N A O CONGRESSO
ESSATI.A BPSO SEsTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
Escela Superior e Saade ORGANIZATION  gE 5 511 TAGAO

« Descrever o impacto das interven¢des do EEER na identificacdo e gestao
do medo de cair em pessoas idosas no contexto domicilidrio.

R N A O CONGRESSO
sor [ i
Analise é
Descritiva
\f

MATERIAL

CheckList CARE
(Equator Network, 2024)

Recolha de Dados Intervengao
A
N
Instrumentos: « Plano de cuidados individualizado

« Escala Medical Research Council Modificada, e estruturado pela metodologia

« Escala de Equilibrio de Berg, FITT-VP,

« Escala de Quedas de Morse, « Durante 6 semanas (3 visitas
« Timed Up and Go Test (TUG), Palavras-Chave: semanais, com duragdo de 45 a
« Escala de Percecao do Medo de Cair (Falls Enfermagem de Reabilitacao; 60 minutos).

Efficacy Scale-International (FES-I) 7 itens). ~ Envelhecimento em Casa; Acidentes
(Ordem dos Enfermeiros,2016; Marques-Vieira et al., por Quedas; Medo de Cair; Relato de
2021) Caso.
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R N A 0 CONGRESSO
ESSATI.A BPSO BESTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
ol Suprion de Saide ORGANIZATION e b1l ITAGAQ
CIER'2025 A

Miistica PORTUGAL

PLANO DE CUIDADOS

7~ FOCO: QUEDA oy
A D O E E E R h Diagnésticos do EEER:

Alto Risco de Queda e Potencial para melhorar o
conhecimento sobre prevencao de queda.

PESSOA/CUIDADOR/AMBIENTE ALY

. . . . « Risco de Queda
« Ensinar, instruir e treinar: ™ )
L _ orse);
o Andar com auxiliar de INTERVENGOES . Medo de cair (FES-1 7
marcha; DO itens):
o Realizar exercicios para a EEER F ! lar (MRC
preven¢ao do medo de cair; ° Mor‘;;-afilml;sc)u ar
odificada);

o Sobre a prevengao de
quedas e sobre estratégias
para combater o medo de

« Equilibrio (Berg);
« Fragilidade (TUG).

(International Council of Nurses,
cair. Frequéncia: 3x/semana; 2019; Marques-Vieira et al.,

QIntensidade: FC > 30 bpm da FC de 2021:0rdem dos Enfermeiros, 2015,

« Otimizar ambiente fisico. 2016, 2018, 2021)

repouso e Escala de Borg < 4-10;

(Chandrasekaran et al., 2021;Keskin et al. 2025; © Tempol/Duragao: 45-60 minutos;
Novo et al., 2025; Ordem dos Enfermeiros, 2015; -8° Tipo de exercicio: Aerébio (ex. treino de
Rocha et al., 2022) marcha) e Forga (ex. exercicios de

fortalecimento muscular). n

PORTUGAL

R N A O CONGRESSO
ESSATI.A BPSO BESTMACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
EscalaSupeirde Soide oRGANZATION i o\ TAARH

Miatica

« Sr. B.R., 91 anos,

« Reformado;

« Antecedentes relevantes de insuficiéncia
cardiaca crénica;

« Atualmente dependente em grau moderado
nas atividades de vida diaria, tendo a sua
esposa como cuidadora;

« Apds queda da prépria altura, com fratura
do colo do fémur, foi integrado na Equipa de

A N A M N E S E Cuidados Continuados Integrados para

reabilitagao funcional no domicilio.

TESTEMUNHO DO SR. B.*

*Imagens e Videos criados através da Inteligéncia Artificial.
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R N A O CONGRESSO
ESSAI I.A B PSO SESTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ol Sopero deSaide ORGANIZATION gg‘:gﬁw}‘égg DlE A
i PORTUGAL ciep2025 F-

Grifico 1- Avaliagio do Equilibrio, Risco de Queda, Perce¢iio do Medo de Cair e For¢a
Muscular

@ Equilibrio () Riscode Queda @ Perceciio do Medo de Cair @ Forca Muscular

Intermédia

60 80
(Ordem dos Enfermeiros, 2016,

R N A O CONGRESSO
:E,,s;:“ﬁﬁ':f; INTERNACIONAL DE
ORGANIZATION Egign.hl'jrféig D_E
PORTUGAL cicp2025 had

ESSATLA

Escala Superior de Saade
Adldatica

FEEDBACK DO SR. B. APOS

INTERVENGCAO DO EEER*

*Imagens e Videos criados através da Inteligéncia Artificial.

RESULTADOS

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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R N A O CONGRESSO
ESSATI.A BPSO SESTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
fscol Supein e Saide oraanzaTion i ERITAREH

Mistica PORTUGAL

Medo de Caire a
Enfermagem de Reabilitagao

Desafio Oportunidade

(Chandrasekaran et al., 2021;Keskin et al. 2025; Marques-Vieira et al.,
2021; Novo et al., 2025; Rocha et al., 2022)

R N A O CONGRESSO
ESSA".A PSO SESTRRACTICE INTERNACIONAL DE
a ENFERMAGEM DE
Grelha de Observacao do sl Sper e Sode Shomizaion ENFERMAGEN
i Mitica PORTUGAL cicpi2025 4

Risco de Queda

0 MEDO DE CAIR, UM EIXO CENTRAL DA REABILITAGAO NO DOMICILIO

IDENTIFICAGAO DE RISCOS E CAPACITAGAO DA PESSOA E INTERVENGAO SISTEMATICA E
DO MEDO DE CAIR CUIDADOR INDIVIDUALIZADA
Avaliagdo do Risco de queda (ex. Promove a readaptacao Promove ganhos mensuraveis
barreiras arquiteténicas, adaptacao funcional, previne em salde e qualidade de vida.
do ambiente) e avaliacdo da complicagdes e combate o

percecdo do medo de cair. isolamento social.

ieeer: -4
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R N A O CONGRESSO
ESSA".A PSO SESTPRACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
Escaa Supeiode Snide ORSINIATOR REAEKL TACAO
Matica PORTUGAL cicpioo2s £ 4%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

R N A O CONGRESSO
ESSA".A PSO SesToRACTICE INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM DE
Escala Supesor de Sade ORGANIZATION REABILITACAO »
Miatia PORTUGAL A

A interven¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo, transforma o medo em confianga e as
limitagoes em possibilidades.

GRATA PELA VOSSA
ATENCAO!

Alguma questao?

VAMOS LEVAR A ENFERMAGEM DE
REABILITACAO MAIS LONGE!

A
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NORMAS INTERNACIONAIS PARA Paciente: DatalHora do exame:
CLASSIFICAGAQ NEUROLOGICA DE LESAQ ISC
Aetnens st e ssocnon DA MEDULA ESPINHAL (ISNCSCI) s st | Examinador: Assinatura:
SENSITIVO SENSITIVO
DI RE ITO N MOTOR Pontos sensitivos chave Pontos sensitivos chave MOTOR ESQU E RDO
Misculos chave  Toque leve Estimulocom Toque leve Estimulo com Misculos chave
(TL) agulha (EA) (TL) agulha (EA)
c2 C2
C3 C3
C4 C4
Flexar do cotovelo C5 C5 Flexor do cotovelo
ESD Exfensor do punho C6 C6 Extensor do punho ESE
Extremidad Extremidade
SIIEI parl;:Tll:lifei:a) Extensores do cotovelo CT C7 Extensores do cotovelo suéaﬂur e&;quarda]
Flexores dos dedos C8 C8 Flexores dos dedos
Abdutores dos dedos T1 T4 Abduitores dos dedos
Comantarios (Auséncia de misculo-chave? T2 T2 MOTOR
Razdo para NT? Dor? Condigio ndo-lesdo T3 T3 (ESCORE NO VERSO)
medular?): T4 T4 (= Paralisia fotal
1= Conlragio palpdvel ou visivel
T5 T5 2= Movimento atfve, ndo vence a gravidade
T6 T6 3 = Movimento aivo, contra a gravidads
4= Mowimanio ativo, conlra alguma resistincia
T7 17 5= Movimanio atvo, conira resisténeia complsta
NT = N testivel
T8 T8 0%, 1% 2%, 7, 4%, NT* = condipdo ndo-lesso
To To medidar prasente.
SENSITIVO
-Il-:? l}? (ESCORE NO VERSO)
U= Ausente  NT= Nao lestavel
T12 T12 1 = Alterag 0" 1" NT* = condigio ndo -
L1 L1 2= Normal lesdo medular presente.
Flexores do quadni L2 L2 Fiexores do quadiil
EID Extensores do joetho L3 L3 Extensores do joelho EIE
(Extremidade Dorsiflexores do tormozelo L4 L4 Dorsifiexores do fomozelo (Extremidade
inferior Extensores do hélux LS L5 Extensores do hdlux inferior
direita) direita)
Flexares plantares do fomozelp §1 81 Flexares plantares do fomozelo
S2 S2
fcAv) Contragdo anal m.‘untén‘a? I—I 53 S3 PAPJ Pressﬁa anal profunda?
TOTAL DIREIT4 | | | | | | | | TOTAL ESQUERDO
(MAXIMO) (50) (56) 56) 56) (50 (MAXIMO)
ESCORE MOTOR ESCORE SENSITIVO
esp [ |+esE[  |=esmstora[ | eo[__ |+E[__ |=emstotaL[ | Two[  |+me[  J-mvorat[ | eap[  |+eag _ |=eavora[ |
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) 50 MAX (56 (56) [12)  MAX (56) 56) (112
NIVEIS D _E 3 NIVEL NEUROLOGICO 4. COMPLETA OU INCOMPLETA e Dol o moatora e 43, D _E
NEUROLOGICOS 1, SENSITIVO ] DA LESAOD Incompieta = aiguma fung50 sensitis ou motora em S 4-3 6. ZONA DE SENSITIVO
Pa: de 1-6 5. ESCALA DE DEFICIENCIA ASIA PRESERVACAO PARCML
cfasis';csagéo e 2 MOTOR ] INNL) (AIS) \:’ Zonas mals cmdmaccﬁn alguma MoTOR
REV 0418

Pagina 1/3 Este formuldrio pode ser copiado gratuitamente mas nao deve ser alterado sem permissdo da Amerian Jn_,'uryAssocJaﬂan,
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Classificagdo motora
0 = Paralisia total.
1 = Palpagdo ou contragéo visivel.
2 = Movimentag&o ativa, ampla, sem vencer a gravidade.
3 = Movimentagéo ativa, ampla e contra a gravidade.
4 = Movimentagao ativa, ampla, contra a gravidade e resisténcia
moderada em posigao muscular especifica.
5 = (Normal) movimentagio ativa, ampla, contra a gravidade e
completa resisténcia em posigdo muscular esperada para uma pessoa
sem deficiéncia.
NT = Nao testavel (por imobilizagdo, dor severa que impede
classificagdo do paciente, amputagao de membro ou contratura que
afeta > 50% da amplitude de movimento.

0%, 1%, 2*%, 3*, 4%, NT* = Condigéo ndo-lesdo medular presente®.
Classificagao sensitiva

0 = Ausente 1 = Alterado, ou sensibilidade diminuida/prejudicada
ou hipersensibilidade. 2 = Normal. NT = Nao testavel.
0%, 1*, NT* = Condigao nao-lesdo medular presente*.

Mota: classificagdes motoras e sensitivas alteradas devem ser
marcados com "™ para indicar deficiéncia devido a uma condigio nao
relacionada a les&o medular. A condicio deve ser explicada nos
comentario junto com informagdes sobre como a pontuagao foi
determinada para fins de classificacdo (ao menos normal/alterada).

Quando testar musculos ndo chave:

Em um paciente com classificagdo aparente AlS B, a fungio de
musculos ndo chave deve ser examinada em mais de 3 niveis abaixo
do nivel motor de cada lado para classificar a lesdo com mais acuracia
(diferenciar enfre AlS B e C).

Escala de deficiéncia ASIA (AIS)

Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptacgdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Passos da classificacao:

Movimento Nivel da Raiz
Ombro: Flexdo, extensdo, abdugdo, adugdo, rotagdo interna e externa cs
Cotovelo: supinagao

Cotovelo: Pronagao c6
Punho: Flexao

Dedos: Flexo de interfalange proximal, extensao c7
Polegar: Flexao, extensao e abdugao no plano do polegar

Dedos: Flexio metacarpofalangiana cs
Polegar: Oposigio, adugdo e abdugio perpendicular a palma da mao
Dedos: abdugao do indicador ™
Quadril: Adugao L2
Quadril: Rotaggo externa L3
Quadril: Extensao, abdugio, rotagao interna

Joelho: Flexao

Tornozelo: Inversao e eversao

Dedos do pé: Extensao metatarsofalangica e interfalangeanas

Halux e dedos dos pés: Flexo e abdugao interfalangeanas L5
proximais e distais

Halux: Adugao S1

A = Completo. Auséncia de funcao sensitiva ou
motora preservada nos segmentos sacrais S4-5.

B = Sensitivo incompleto. Fungéo sensitiva, mas|
nao motora, & preservada abaixo do nivel
neurolégico e inclui os segmentos sacrais 54-5
(toque leve ou estimulo com agulha ou pressao
anal profunda) E nenhuma fungao motora &
preservada em mais de trés niveis abaixo do nivel
motor em ambeos |lados do corpo.

C = Motor incompleto. Fungio motora esta
preservada na maior parte dos segmentos sacrais
para contrac&o anal voluntaria (CAV) OU o
paciente atende critérios para status sensitivo
incompleto (fun¢do sensorial preservada para a
maior parte dos segmentos caudais sacrais 54-5
por TL, EA ou PAP) e tem alguma redugo de
fungio motora em mais de trés niveis abaixo do
nivel motor ipsilateral em ambos os lados do
corpo. (Isso inclui fungdes de musculos chave ou
néo chave para determinar status motor
incompleto). Para AlS C — menos da metade das
fungdes de musculos alvo tem um nivel
neurclégico de lesdo (NNL) com classificagao
muscular 2 3.

D = Motor Incompleto: status motor incompleto
conforme definido acima, com no minimo metade
(metade ou mais) das fungbes de muisculos alve
abaixo do NNL tendo graduagdo muscular = 3.

E = Normal: Se a fungdo sensitiva e motora &
testada com o ISNCSCI classificado como normal
em todos os segmentos, e o paciente teve déficit
anteriores, entdo a classificagao AIS é E. Alguém
sem uma lesfo medular ndo recebe classificagéo
AlS.

Usando NT: Para documentar os niveis
sensoriais, motores e NNL, o grau da Escala de
deficiéncia ASIA (AIS) efou a zona de
preservagio parcial (ZPP) guando n&o puderem
ser determinados com base nos resultados do
exame.

AMERICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION

NORMAS INTERNACIONAIS PARA CLASSIFICAGAO
NEUROLOGIGA DE LESAO DA MEDULA ESPINHAL

ISC

INTERNATIONAL SPINAL CORD SOCIETY

Pagina 213

A ordem a seguir & recomendada para determinar a classificagao
de individuos com LM:

1. Determinar niveis sensitivos para os lados direito e esquerdo.
O nivel sensitivo & o dermatomo mais caudal intacto nos testes para
sensibilidade de estimulo com agulha e toque leve.

2. Determinar os niveis motores para os lado direito e esquerdo.
Definida pelo nivel mais baixo de fungdo muscular com classificagio
minima 3, desde que as fungdes musculares representadas por
segmentos acima desse nivel sejam consideradas intactas
(classificadas como 5).

Mota: em regides onde ndo ha midtomo para testar, o nivel motor &
presumivelmente o mesmo gue o nivel sensorial, se a fungdo motora
testavel acima desse nivel também & normal.

3. Determinar o nivel neurolégico da lesao (NNL).

Refere-se ao segmento mais caudal da medula com a sensibilidade
intacta e a forga da fungio muscular classe 3 ou mais, desde que
haja fungao sensitiva @ motora normal rostralmente, respectivamente.
O NNL £ o mais cefalico dos niveis sensoriais e motores
determinados nos passos 1e 2.

4. Determinar se a lesao é Completa ou Inco
(Auséncia ou presenca de preservacao sacral)
Se contragdo anal voluntaria = Nao E todas as pontuagdes sensitivas
S54-5 = 0 E pressao anal profunda = Nao, entdo a lesdo é Completa.
Caso contrario, a lesdo & Incompleta.

§. Determine a classificagao da Escala de deficiéncia ASIA (AIS)
E lesdo Completa? Se SIM, AlS=A

Se NAO: Ha lesdo Motora Completa? Se SIM, AlS=B

(Mao = contragdo anal voluntaria Ou fungdo motora em mais de frés
niveis abaixo do nivel motor em um determinado lado, se o paciente
tiver classificagfo sensorial incompleta)

Se NAO: Ao menos metade (metade ou mais) dos musculos
chave abaixo do nivel neurolégico da lesdo tem classificagao 3
ou mais? N

NAO=AISC

SIM=AISD
Se a sensibilidade ou fungdo motora esta normal em todos os
segmentos, AlIS=E
Note: AlS E é usado em testes de acompanhamento quando um
individuo com LM documentado recuperou a fungdo normal. Se
no teste imicial nenhum déficit for encontrado, o individuo esta
neurologicamente intacto e a Escala de deficiéncia ASIA (AIS)
nao se aplica.

6. Determinar a zona de preservacao parcial (ZPP).

A ZPF & usado apenas em lesbes com auséncia de fungio motora
(sem CAV) OU sensitiva (sem PAP, TL ou sensacdo ao EA) nos
segmentos sacrais inferiores 54-5, e refere-se aos dermatomos e
midtomos caudais aos niveis sensitivo e motor que permanecem
parcialmente inervados. Com redugdo de fungéo sensorial sacral, a
ZPP sensorial ndo & aplicavel e, portanto, “NA” & registrado no bloco
da planilha. Assim, se CAV estiver presente, o ZPP do motor nao &
aplicavel e € indicado como "NA".
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ESSATLA

ESTOUA SUPERIOR DE SAQDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCEGD_2025

Assunto: Projeto no ambito do Estagio de Reabilitagio na Comunidade, integrado no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio  Relato de Caso Clinico:
"Enfermagem de Reabilitagdo: Prevencac de Cuedas em Pessoas Idosas com

Insuficiéncia Cardiaca na Comunidade®.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comiss3o de Etica, com o
proposito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacdo apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legais especificos
para estas situagdes, encontrando-se ao abrigo da ponderagdo exigida pela referida
Comissao, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo
com os principios vigentes na Comiss3o de Etica, respeitando valores subjacentes 3

ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 30 de junho de 2025

A Presidente Comisso de Etica da ESSATLA

professora Adjunta i EGcGTcTcTTNGNGE
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ESSATLA

ESCALA SUPERSOR DE SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCESS_2025

Assunto: Emissdo de Parecer para o desenvolvimento do Projeto de Investigacdo:
"Enfermagem de Reabilitacdo: Capacitacio da Pessoa com Acidente Wascular
Cerebral/Familia para o Domicilio— Relato de Caso”, no dmbito do Mestrado em Enfermagem

de Reabilitacdo.

Mo seguimento da solicitacio de Parecer aos membros da Comissio de Etica, com o propdsito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigacdo apresentada,
respeita os principios deontologicos e legais especificos para estas situacoes. Considerado que
e encontra ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida Comissdo, tendo sido dada a
garantia de gue os dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comissao

de Etica, respeitando valores subjacentes a ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 2 de dezembro de 2025

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Professora Adjunta _
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Declaracao

Para os devido efeitos, declara-se que a Sr.2 Enf.2 Beatriz Novo, participou como
formadora na Sessao de Educacao para a Saude “Prevencao de quedas e
promocgao de estratégias" no ambito da programacao "Mais saber, Mais vida em
Barcarena" da Comissao Social de Freguesia de-, iniciativa promovida
pela Junta de Freguesia de - em parceria com a ESSATLA, no dia 24 de
Outubro 2025 durante 1h.

- 24 de Outubro de 2025

A Assistente Social,

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Certificado de Comissao Organizadora do Encontro de Celebrac¢do do Dia Nacional do

Enfermeiro
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Ess n'".n ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE ATLANTICA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Sra. Enfermeira Beatriz Novo, integrou a Comissdo Organizadora do Encontro
de celebragio do Dia Nacional do Enfermeiro, com o tema: “Lideranca Feminina em
Enfermagem, uma utopia inalcangdvel?!" que decorreu no dia 12 de maio de 2025, na Escola

Superior de Sadde Atldntica.

Barcaréna, 12 d.éilﬁ?icgﬂé?bﬁ i
] 5‘.}1 i i .'_.&

i
m i B

F'la Comjssan Organizadora
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ESEL

b -
—

Escola Superior
de Enfermagem-/
de Lisboa -~

CERTIFICADO

Certifica-se que Beatriz Novo foi moderadora do Webinar — Ligac3o entre a Academia e a Pratica, que
decorreu no dia 25 de setembro de 2025.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

Coc? (ch_ A= s'wAang i oo

Professora Doutora Carla Nascimento
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Certificado de Comissao Organizadora do Webinar- “Ligacdo entre a Academia e a

Pratica”
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ESEL

h ) S
—

Escola Superior
de Enfermagem_/
de Lisboa =

CERTIFICADO

Certifica-se que Beatriz Novo integrou a Comissao Organizadora do Webinar — Ligacdo entre a Academiae a
Pratica, que decorreu no dia 25 de setembro de 2025,

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

{""'Cu'l(;m_ Al s e v vagua o

Professora Doutora Carla Nascimento
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Declaracdo de Participacdo nas Formacgdes em Servico da Unidade de Cuidados na

Comunidade
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e

" y SNS

FORMACAO EM SERVICO - UCC _

Para os devidos efeitos declara-se que BEATRIZ NOVO, esteve presente nas sessoes de

formacéiio no Ambito da formacio em servico:

* “Contributo para as Boas Priticas na Prevencio e Controle de Infecio”, com a

duraciio de meia hora no dia 14 de maio de 2025, com a duracio de 1 hora no dia 16

de abril de 20215, que se realizou na UCC -

+ “Empoderamento dos Embaixadores da Cicatrizacao™. que se realizou ma UCC

- no dia 11 de junho de 2025 com a duracio de 15 minutos:

* “Comunicacio em saude”, que se realizou na UCC - no dia 11 de junho de
2025 com a duracio de 15 minutos;
¢ “XVI Férum internacional de Ulceras e Feridas™, que se realizou na UCC -
.. no dia 11 de junho de 2025 com a duracio de 15 minutos;
= “1 5t Internacional Congress of Family Health”. que se realizou na UCC -_.
no dia 11 de junho de 2025 com a duraciio de 15 minutos;

* “Degluticio segura em cuidados de saude primarios: avaliacio com a escala de Guss™,

com a duracio de 1 hora no dia 18 de junho de 2025, que se realizou na UCC

20/ 06 /2025

Enfermeira Responsavel pela
Formacio

Enf.*

Gestora

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo IX |

Certificado de Participacdo no Webinar “Dia Nacional do Enfermeiro de Reabilitacdo-

Conhecimento, Pratica e Futuro”
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CERTIFICADO

z# I Associac¢do
A = i ,
p 4=t Portuguesados
E J=U¥ Enfermeiros de
\ I EEne N e a

S Reabilitacdo

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo certifica que

Beatriz Antunes Novo

esteve presente no Webinar (Debate):

Dia Nacional do Enfermeiro de Reabilitacdo
Conhecimento, Pratica e Futuro

que decorreu no dia 17 de outubro de 2025,
num total de 1 hora.

Vila Nova de Gaia, 18 de outubro de 2025

A Presidente da APER

RN

Raquel Margues
( Cergoado APER n°q44673)

A

® @@ www.aper.pt

<
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Certificado de Presenca no Webinar “EaQ- Telereabilitacdo”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

BEATRIZ ANTUNES NOVO

membro n° 102382 desta Ordem, participou nofa) "EaQ - Telereabilitagio", realizado
no dia 27 de Novembro de 2025 com duracdo total de 2 horas. no(@) Plataforma

digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 27 de Novembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

,7/@.15_&10 U o ),

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDFP) para efeitos de Qualificagio, conforme Regulamento de Acreditagio e Creditagio de Atividades Formativas.

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
dxlviii



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptagdo e Regresso ao

Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Anexo XI |

Certificado de Participacao e Apresentacao de Trabalhos no Congresso Internacional de

Enfermagem de Reabilitagao
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. CONGRESSO Hotel dos
A B dos  INTERNACIONAL DE AR08 st
J Enfermeirosde  ENFERMAGEM DE

- H Reabilitacdo

REABILITAGAO ¢ _
s M-y

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo certifica que

Beatriz Antunes Novo
esteve presente no
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacao 2025
que decorreu em Tomar de 04 a 06 de dezembro de 2025,

num total de 21 horas.

E apresentou:
Video - Enfermagem de Reabilitacao: Autocuidado, Vida e Capacitacdo

Poster - Medo de Cair na Pessoa Idosa: A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo- Relato de Caso”™

Poster - Enfermagem de Reabilitagdo: O impacto da estimulacdao multissensorial no autocuidado
da pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Fotografia - Reconexao Sensorial

A Presidente da APER,

(=] ¢ =]
M LH% L\ l;l.,]; h[t"" EEE‘%:QCE&I&M’::APER 43471

(Raquel Marques) 00

5 - . - ey e i EM n.
Exceléncia em Enfermagem de Reabilitagao: é&‘““ ",

- - - e e Z
no caminho da Autonomia e Qualidade de Vida - 5
www .aper.pt &

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XII |

Comprovativo de Aceitacdo de Publicacdo do Artigo Cientifico “Rehabilitation Nursing

in the prevention of falls in community-dwelling elderly people with a fear of falling”

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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¥
D

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 25 de mayo de 2025

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, se certifica la aceptacion luego de la revision por pares del
articulo cientifico “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in community-
dwelling elderly people with a fear of falling” de los autores Beatriz Novo, Mdrcia
Ribeiro, Mariana Bagdo, Marta Andrade, Patricia Horta, Luis Sousa, Nelson Guerra, Sandy
Severino, en la revista AG Multidisciplinar.

El articulo se encuentra publicado on el sitio web de la rovista con el siguionte
idontificador persistoente: https://doi.org/10.62486/agmu?025226.

Cuando la maqueta del articulo se encuentre disponible en el sitio de la revista usted
podra compartir libromente ol PDF en sus redes sociales cientificas, blogs y/o repositorios
institucionales, dado que el articulo se distribuye bajo la licencia Creative Commons
Attribution 4.0.

5in otro particular, en nombre de los editores de la rovista le saludamos cordialmente y
les enviamos nuestra felicitacion por este logro académico.

Telme Raul Aveiro-Robalo
AG Editor
https:/ /multidisciplinar.ageditor.uy/index. php/ multidisciplinar

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2409-8324

Firmado
digitalmente por

Javier
Javier Gonzalez-

Gonzalez yor

Fecha: 2025.05.27
-A rgote  ya101-0300

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XIII |

Comprovativo de Aceitacdo de Publicacdo do Artigo Cientifico “Rehabilitation Nursing:

A transformative perspective focused on the person, family, and community”

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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whwnw. ageditor.org

EDITOR

Autonomous City of Buenos Aires, September 30, 2025

Dear authors:

We hersby certify the acceptance, after peer review, of the manuscript “Rehabilitation Nursing: A
transformative perspective focused on the person, family, and community” submitted by
Beatriz Novo, Nelson Guerra, Luis Sousa, Sandy Severino, in the Journal Nursing Depths Series.

The article is published on our journal website with the following persistent identifier:
httpsy/doi.org/10.56234/nds2025420.

When the scientific paper layout is made available on the journal website, you may freely share the
PDF in your scientific social networks, blogs, and/or institutional repositories, given that the article is
distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 license.

Cn behalf of the editors of this journal, we cordially greet you and extend our congratulations for this
academic achieverment.

" iy | I3
/ I e A
A f I :]"jl,LI-"l'_..

Yl & : |
Kaxr;; Maldonado Ka r I n a FI m ad ©
Coordinadora Editorial dlgltalmente por
www.ageditor.org Ma | dona Karina Maldonado
Fecha: 2025.09.30
do 14:43:00 -03'00

—

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XIV |

Certificado de Presenca no 22 Seminario do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo —

Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitao

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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SANTA CENTRO DE MEDICINA
oy DE REABILITAGCAO
seses DE ALCOITAO

2° SEMINARIO
NER-CMRA
06 NOV 2025

O PRESENTE E O FUTURO DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM REABILITAGAO NOS
CENTROS ESPECIALIZADOS

CERTIFICADO DE PRESENCA

Declara-se que Beatriz Antunes Novo participou no 2° Seminario do NER-CMRA 2025, sob o tema
“O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitacao nos Centros
Especializados”, que decorreu no Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitao, no dia 6 de

novembro de 2025.

Andreia Quix/o /77.:«211‘:)0 ( Zm,,s,

Andreia Ruivo Rodrigo Ramos
Secretaria do NER-CMRA Enfermeiro Diretor do CMRA

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XV |

Certificado de Presenca nas 12 Jornadas de Enfermagem de Reabilitacdo- “A Transicdo

de Cuidados de Reabilitacdo” da Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Certificado

Certifica-se que a Sra. Enf. Beatriz Antunes Novo, esteve presente nas l1as Jornadas de Enfermagem de
Reabilita¢cdo, do NER da ULSLO com o tema “A Transicdo de Cuidados de Reabilitacdo”, no dia 20 de

Novembro, com a durac¢do de 6 horas, no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa.

Lisboa, 25 de Novembro de 2025

Qp Lrxel "daRold C:Lﬁ { Aw—-
( £ P nga[ cu:nfe ’m,m D]ito’_
sclhp
Enf2 Directora ULSLO 126 S g s oy, Enf2 Coordenadora do NER-ULSLO
Mal, £, PE.
! 7 af/‘,
| Q[SNSZE™ @ IShEmT &)

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XVI |

Declaracdo de Participacdo no 12 Encontro das Unidade de Cuidados na Comunidade-

“Cuidar (n)a Comunidade”
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1° Encontro das Unidades
de Cuidados na Comunidade

Cuidar (n)a Comunidade

DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Declara-se que Beatriz Antunes Novo esteve presente no(a) 1° Encontro das Unidades de
Cuidados na Comunidade da Unidade Local de Saude Amadora Sintra - Cuidar (n)a
Comunidade, realizado no Centro Cultural Olga Cadaval, que decorreu no(s) dia(s) 15 de

janeiro de 2026, com a duracao total de 8 (oito) horas.
Amadora, 20 de janeiro de 2026.

A Diretora da Academia de Formac&o e Ensino

30\‘\6 OWesa,

(Sofia Oliveira)

Unidade de FormagSo e Ensino da Unidade Local de Sadde Amadora/Sinta (Acreditado peia KEFUSLICA SNS SERACD RCCRL UNIDADE LOCAL DE SAXE
ACS3 Processo de Renovaglo n.® D5525-12-2000 Despacho Ministerial de 25-01-2001 PORTUGUESA (L AMADORA / SINTRA
=

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XVII |

Certificado de Presenca no Workshop “Reabilitacdo Respiratéria: Impacto do treino dos

musculos respiratdrios” do 22 Seminario do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagdo —

Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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o € CENTRO DE MEDICINA
2° SEMINARIO wxid DE REABILITACAO

CASA

NER-CMRA &=l DE ALCOITAO
06 NOV 2025

O PRESENTE E O FUTURO DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM REABILITAGAO NOS
CENTROS ESPECIALIZADOS

CERTIFICADO DE PRESENCA - WORKSHOP

Declara-se que Beatriz Antunes Novo participou no Workshop “Reabilitagao Respiratoria: Impacto
do treino dos musculos respiratérios” durante o 2° Seminario do NER-CMRA 2025, sob o tema “O
presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em Reabilitacao nos Centros
Especializados”, que decorreu no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao, no dia 6 de

novembro de 2025.

Andreia Quix/@ /,170:);597;_“5

Andreia Ruivo Rodrigo Ramos
Secretaria do NER-CMRA Enfermeiro Diretor do CMRA

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XVIII |

Certificado de Presenca no Workshop “A inovagdo tecnoldgica ao servico da

Reabilitacdo” do Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacao

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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— Aeirss CONGRESSO 4 A 6 | toeldos
ATl peeociacte dos INTERNACIONAL DE  oczehehon | Tomei™s
)} Enfermeirosde ~ ENFERMAGEM DE

~. 7 Reabilitagdo

REABILITACAO e .
CIER’2025 N 2

A Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo certifica que

Beatriz Antunes Novo
esteve presente no
Workshop A inovagao tecnolégica ao servigo da Reabilitagdo
0 qual teve uma duragdo de 2 horas e integrou o

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2025,

que decorreu em Tomar de 04 a 06 de dezembro de 2025.

A Presidente da APER,
ML L. B
b e s tlf" E@Cem’nud‘; APER 43471WS0
(Raquel Marques) (LR L (T
Exceléncia em Enfermagem de Reabilitacdo: S
no caminho da Autonomia e Qualidade de Vida 1 -

www.aper.pt @3

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XIX |

Certificado de Apresentacao de Video no Congresso Internacional de Enfermagem de

Reabilitacdo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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o CONGRESSO Hotel dos
EitreEidep INTERNACIONAL DE 4A6 oiEeties

Portuguesa dos

Enfermeiros de ENFERMAG E_M DE

RESRLIIE REABILITAGAO i s
(M) S

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo certifica
que o trabalho em forma de Video:

Enfermagem de Reabilitacdo: Autocuidado, Vida e Capacitacdo

de

_ Beatrlz Novo? ; Sandy Severlno3, _1;
& 3
1 - . -  Unidade Local de Saude de Lishoa Ocidental, EPE,

Hospital de S3o Francisco Xavier.; 3 - Escola Superior de Sadde Atlantica

foi apresentado no

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacao 2025,
que decorreu de 04 a 06 de dezembro de 2025 em Tomar.

Este trabalho foi distinguido com o 1?2 Prémio

A Presidente da APER,

jH \JJ"IEM uL udu b[tﬁ %ﬁ

. Certificado APER Resumo

(Raquel Marques) 1l

Exceléncia em Enfermagem de Reabilitacdo: é&‘*w o,
- . = - rae [ ] '::I'-
no caminho da Autonomia e Qualidade de Vida | 5
z
www.aper.pt .

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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Anexo XX |

Diploma de 22 Prémio para Pdster no 12 Encontro das Unidade de Cuidados na

Comunidade- “Cuidar (n)a Comunidade

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
dIxvii



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptagdo e Regresso ao Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
dlxviii




Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptagdo e Regresso ao

Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Anexo XXI |

Declaracdo da Acdo de Formacdo “Prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas

idosas residentes na comunidade”

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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FORMACAO EM SERVICO

Declaracao de Presenca

Declara-se que a aluna BEATRIZ NOVO, participou como formadora
no ambito do mestrado em Enfermagem de Reabilitacio com o tema:

“Seguranca do utente: Prevencio da ocorréncia de quedas em pessoas

idosas residentes na comunidade”, _m dia 16 de

Julho de 2025, com a duracio de 1 hora, que se realizon na UCC

_e com a supervisio da enfermeira de reabilitacio -

04/ 08/ 2025

Enfermeira Responsavel pela

Formacio
Gestora

UCC - Eovira pedagdgica do I

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
dixx



Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa e Familia: Capacitagdo para a Readaptagdo e Regresso ao

Domicilio- 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Anexo XXII |

Certificado do Curso Online “STEADI: Empowering Healthcare Providers to Reduce Fall
Risk”

Beatriz Antunes Novo- margo 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
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this certifies that

Beatriz Antunes Novo

has successfully completed
STEADI: Empowering Healthcare Providers to Reduce Fall Risk (Web-based) - WB4895

Date 05/30/2025

Beatriz Antunes Novo- marco 2026- Escola Superior de Saude Atlantica
dixxii



Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa e Familia: Capacitagao
para a Readaptac¢ao e Regresso ao Domicilio

Beatriz Antunes Novo

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA



