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Évora 2022 
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“El secreto de la felicidad es tener gustos sencillos y una mente compleja, el problema es 

que a menudo la mente es sencilla y los gustos son complejos”  

Fernando Savater
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Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade, com 

alterações neurológicas: Ganhos sensíveis dos cuidados de Enferma-

gem de Reabilitação 

 

 

RESUMO 

 

 

Enquadramento: O envelhecimento saudável é um desafio do séc. XXI, denotando-se 

a importância de envelhecer com saúde e maior autonomia. A doença neurológica ca-

racteriza-se pelas elevadas taxas de incapacidade e mortalidade. A intervenção do En-

fermeiro Especialista de Reabilitação no cuidado à pessoa com patologia do foro neuro-

lógico urge na promoção de ganhos a nível da mobilidade e do autocuidado. Objetivo: 

Desenvolver competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

e de mestre nos cuidados à pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neuroló-

gicas com défice de autocuidado. Metodologia: Implementou-se um projeto de inter-

venção baseado na Teoria de Médio Alcance de Lopes, objetivando ganhos sensíveis 

aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação. Resultados: Verificaram-se ganhos em 

saúde potencializando a capacitação para o autocuidado, no domínio físico, cognitivo, 

comportamental, emocional e psicossocial. Conclusão: Foram adquiridas competências 

potencializando a promoção do autocuidado, com ganhos na funcionalidade geral da 

população alvo pós-intervenção.  

 

Palavras chave: envelhecimento saudável, funcionalidade, ganhos em saúde, autocui-

dado, doença neurológica, Enfermagem de Reabilitação  
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Promotion of Self-care in people aged 65 and over, with neurological 

disorders: Sensitive gains from Rehabilitation Nursing care 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Healthy aging is a challenge of the 20th century. XXI, denoting the 

importance of aging with health and greater autonomy. Neurological disease is charac-

terized by high rates of disability and mortality. The intervention of the Rehabilitation 

Specialist Nurse in the care of people with neurological pathology is urgent to promote 

gains in terms of mobility and self-care. Objective: To develop the skills of a Specialist 

Nurse in Rehabilitation Nursing and a master's degree in care for people aged 65 and 

over with neurological disorders with self-care deficit. Methodology: An intervention 

project based on Lopes' Medium Range Theory was implemented, aiming at sensible 

gains in Rehabilitation Nursing care. Results: There were health gains, enhancing train-

ing for self-care, in the physical, cognitive, behavioral, emotional and psychosocial do-

mains. Conclusion: Skills were acquired enhancing the promotion of self-care, with 

gains in the general functionality of the post-intervention target population.  

 

Keywords: healthy aging, functionality, health gains, self-care, neurological disease, Rehabili-

tation Nursing 

 

 

 

 

 

 

 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS 

 

AC – Autocuidado 

ACSS – Administração Central do Sistema de Saúde 

AVC -Acidente Vascular Cerebral  

AVD´s- Atividades de Vida Diária 

CDE - Código Deontológico dos Enfermeiros 

CIF – Classificação Internacional de Funcionalidade 

CNECV – Conselho Nacional de Ética para as Ciências da Vida 

Cpm – Ciclos por minuto 

DGS – Direção Geral de Saúde 

DPOC – Doença pulmonar obstrutiva crónica 

ECCI – Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

EE- Enfermeiro Especialista 

EEER – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

EGA – Equipa de Gestão de Altas 

ENCS – Elderly Nursing Core Set  

ER – Enfermagem de Reabilitação 

GOLD – Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

ICN – International Council of Nursing  

INE – Instituto Nacional de Estatística 

MoCA- Montreal Cognitive Assessment  

MPP – Modelo de Prática Profissional  

nº- número 

OE – Ordem dos Enfermeiros 

p. – página 

PICOD – Patient/Problem Intervention, Comparison, Outcome, Design 

REPE – Regulamento Exercício Profissional do Enfermeiro   

RFM – Reeducação Funcional Motora 

RFR – Reeducação Funcional Respiratória 

RNCCI – Rede Nacional de Cuidados Continuados 

RSL – Revisão Sistemática de Literatura 

Séc. – século  

SNS -Serviço Nacional de Saúde 

WHO – World Health Organization 

 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

 
 

ÍNDICE FIGURAS 

 

Figura nº 1 - Esperança de vida média à nascença ................................................. 16 

Figura nº 2 - Esperança média de vida em Portugal 2018-2020 ............................ 17 

Figura nº 3- Quadro de ação em saúde pública para o envelhecimento saudável .. 18 

Figura nº 4- Percentagem de anos de vida perdidos por incapacidade (DAILY) 

para as doenças neurológicas e outras doenças relevantes. ............................................ 19 

Figura nº 5- Metodologia de pesquisa desenvolvida através do Prisma 2009 Flow 

Diagram .......................................................................................................................... 28 

Figura nº 6 - Teoria de Autocuidado de Orem. ...................................................... 40 

Figura nº 7- Modelo de Prática Profissional .......................................................... 45 

 

 

ÍNDICE TABELAS 

 

Tabela nº 1 - Descrição sumária dos resultados ..................................................... 31 

Tabela nº 2- Ganhos em saúde de Enfermagem de Reabilitação ........................... 32 

 

ÍNDICE DE GRÁFICOS  

 

Gráfico nº 1- Média de ganhos por grupo/domínio ENCS .................................... 88 

 

ÍNDICE DE QUADROS 

 

Quadro nº 1- Necessidades de AC – Adaptado de Fonseca (2013) ....................... 43 

Quadro nº 2- Plano de Intervenção foro ortopédico .............................................. 58 

Quadro nº 3- Plano de Intervenção foro neurológico ............................................ 61 

Quadro nº 4- Plano de Intervenção foro respiratório ............................................. 64 

Quadro nº 5 - Ganhos em funcionalidade dos participantes grupo A. ................... 68 

Quadro nº 6- Ganhos em funcionalidade dos participantes grupo B. .................... 69 

Quadro nº 7- Ganhos em funcionalidade dos participantes grupo C. .................... 70 

Quadro nº 8- Média global de ganhos do grupo A, B e C ..................................... 87 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

 
 

 

 

 

ÍNDICE  

1. NOTA INTRODUTÓRIA ................................................................................. 4 

2. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO – JUSTIFICAÇÃO DO LOCAL DO 

ESTÁGIO ......................................................................................................................... 9 

3. Estratégia de intervenção profissional ............................................................. 14 

3.1 Enquadramento teórico e conceptual ............................................................. 14 

3.1.1 O Envelhecimento demográfico – O impacto da doença neurológica na 

pessoa idosa. ............................................................................................................ 14 

3.2.1 Proposta de Enfermagem de reabilitação na pessoa com défice de 

autocuidado por alterações neurológicas – Revisão Sistemática de Literatura .......... 23 

4. MODELO DO AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM DE 

REABILITAÇÃO.. ......................................................................................................... 37 

4.1  Justificação da estratégia de intervenção ...................................................... 46 

5. METODOLOGIA ............................................................................................ 49 

5.1 População alvo ............................................................................................... 50 

5.2 Instrumentos de apreciação diagnóstica ........................................................ 52 

5.3 Plano de intervenção ...................................................................................... 55 

5.3.1 – Plano de Intervenção foro ortopédico .................................................. 56 

5.3.2 – Plano de Intervenção foro neurológico ................................................ 59 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

 
 

5.3.3 - Plano de intervenção foro respiratório .................................................. 62 

5.4  Considerações éticas ..................................................................................... 65 

6. APRESENTAÇÃO DOS DADOS DE APRECIAÇÃO DIAGNÓSTICA ..... 67 

6.1 Discussão ....................................................................................................... 71 

7. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS .... 90 

7.1 Competências comuns do enfermeiro especialista ........................................ 90 

7.2 Competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de 

reabilitação .................................................................................................................. 97 

7.3 – Competências de mestre ........................................................................... 102 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................ 104 

BIBLIOGRAFIA ................................................................................................... 107 

  

 

 

 

  

 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 4  
 

 

1. NOTA INTRODUTÓRIA 

 

O presente relatório de estágio, inserido no 5º Mestrado em Associação de Enfer-

magem, o qual é dirigido pela Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus, 

tem como fim a obtenção de Grau de Mestre na área de Especialização em Enfermagem 

de Reabilitação, aqui retratado no tema “Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e 

mais anos de idade com alterações neurológicas: Ganhos sensíveis dos cuidados de En-

fermagem de Reabilitação”. 

O envelhecimento da população é hoje um fenómeno universal característico, tan-

to a nível europeu como a nível dos países em desenvolvimento (WHO, 2019). Nos úl-

timos 50 anos, o desenvolvimento socioeconómico foi acompanhado por quedas 

abruptas no que respeita à fertilidade e, igualmente dramático, um aumento exponen-

cial da esperança da vida (WHO, 2015; WHO, 2017; WHO, 2019).  

 

A reabilitação é considerada hoje, um serviço de saúde fundamental para as pesso-

as, que respeita a condição de saúde de cada pessoa, ao longo de todas as fases do curso 

da vida e particularmente durante fases de agudização, sub-agudização e cuidados de 

longa duração (WHO, 2019; WHO, 2020a). Concomitantemente, perspetiva o impacto 

de uma condição de doença ou incapacidade da pessoa, desenvolvendo uma intervenção 

com vista à maximização da sua funcionalidade e na redução da experiência de incapa-

cidade, promovendo a independência (WHO, 2019, WHO, 2020a). 

  

Enquanto especialidade multidisciplinar, a reabilitação “compreende um corpo de 

conhecimentos e procedimentos específicos, que para além da promoção da indepen-

dência, objetiva a máxima satisfação da pessoa, preservando a sua autoestima” (Regu-

lamento n.º 392/2019, p. 13565). O EEER representa o papel do profissional de saúde 

que visa, através da sua intervenção, “conceber, implementar e monitorizar planos de 

enfermagem de reabilitação diferenciados, baseados em problemas reais e potenciais 

da pessoa” (Regulamento n.º 392/2019, p. 13565).  

 

O presente relatório demonstra a aquisição de competências específicas do EEER, 

por forma a adquirir um conjunto de conhecimentos através da assiduidade em está-
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gios com carácter específico, definido pela Ordem dos Enfermeiros, como pilares no 

processo de formação académica: ortotraumatológicos, cardiorrespiratórios e neuroló-

gicos (OE, 2018a). Esta premissa é o garante necessário para que ao longo destes está-

gios, o programa formativo concilie os requisitos da OE e da Agência de Avaliação e 

Acreditação do Ensino Superior (A3ES), salvaguardando o desenvolvimento científico 

e profissional (OE, 2018a). 

 

Procura de forma esclarecedora, evocar a importância do EEER, relatando o papel 

da enfermagem de reabilitação na intervenção junto das pessoas com incapacidade, 

adequando o cuidado às necessidades encontradas (Santos, 2017).  

 

Deste modo, ao longo deste relatório, serão relatados todos os participantes ao lon-

go do percurso, respetivamente aos locais de estágio: ortopédico, neurológico e respira-

tório; descrevendo os planos de intervenção, com as respetivas intervenções seleciona-

das e prescritas, tendo como premissa inicial, orientar o processo de reabilitação para a 

reeducação/maximização do autocuidado através dos planos acima estabelecidos, com 

vista à consecução do projeto de saúde (Regulamento n.º 392/2019).  

 

O primeiro estágio decorreu no serviço de Ortopedia, em contexto hospitalar, com 

a duração de 6 semanas, com o olhar de intervenção sobre pessoas do foro ortopédico, 

quer traumatológico quer por cirurgia de eleição, criando estratégias com o foco na 

melhoria das pessoas no autocuidado, transferências e treino de marcha (Copanitsa-

nou, 2019). Nomeadamente, torna-se essencial uma intervenção precoce que possibili-

te a transição do hospital, para o domicílio ou a continuação de cuidados de reabilita-

ção para uma instituição (Copanitsanou, 2019).  

 

O estágio final desenvolve-se também em contexto hospitalar, num serviço de 

medicina interna, que se subdividiu em dois estágios, um primeiro, com uma popula-

ção alvo com patologia neurológica, tema central deste relatório, tendo a duração de 

10 semanas, e onde foi possível colocar em prática o projeto estabelecido. Por fim, foi 

realizado estágio relativo a enfermagem de reabilitação no que concerne aos cuidados 

à pessoa com compromisso cardiorrespiratório.  
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O défice de autocuidado (AC) e o estudo do referencial teórico proposto por Orem 

(2001), tem sido largamente reconhecido e desenvolvido pela enfermagem, propondo 

um espetro de intervenção na pessoa, considerando-o como um agente que pode se au-

torrecriar e elaborar o seu próprio plano de autocuidado (Yip, 2021, Tanaka, 2022). 

Simultaneamente, a aplicação da teórica na prática, possibilita a reflexão do cuidar de 

enfermagem e entender a sua aplicabilidade e adaptabilidade (Yip, 2021, Tanaka, 

2022). Como nos é apresentado no Regulamento de Competências do Enfermeiro Es-

pecialista em Enfermagem de Reabilitação, a intervenção do EEER, caracteriza-se pe-

la formulação de planos de cuidados, direcionados para as necessidades e objetivos in-

dividuais da pessoa com vista à “promoção do autocontrolo e do autocuidado em pro-

cessos de transição e ou incapacidade” (Regulamento nº 392/2019, p. 13567).  

Pretende-se assim, relatar todo o percurso das situações que foram experiencia-

das e descrevê-las, relatando consecutivamente a produção do projeto de intervenção, 

evolução e implementação, e posteriormente desenvolver um conjunto de intervenções, 

descrevendo-as e relacionando-as com os diversos documentos que sustentam a inter-

venção do EEER como o Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Espe-

cialista, Competências Específicas para o exercício de EEER e Competências de Mes-

tre.  

 

As Competências Comuns do Enfermeiro Especialista que estão inscritas no Re-

gulamento nº140/2019, identificam as linhas orientadoras das competências, reconhe-

cendo a sua capacidade e orientação para os cuidados especializados, fruto da maior 

exigência relativa aos cuidados de saúde (Regulamento nº140/2019).  

As Competências do EEER consideram-se pela capacidade do EEER “promover 

o diagnóstico precoce e ações preventivas de enfermagem de reabilitação, de forma a 

assegurar a manutenção das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicações 

e evitar incapacidades (…) nomeadamente, ao nível das funções neurológica, respirató-

ria, cardíaca, ortopédica e outras deficiências e incapacidades.”  (Regulamento n.º 

392/2019, p. 13565). 
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As Competências de Mestre estão descritas no Decreto-Lei nº 65/2018 de 16 de 

Agosto, onde o grau de Mestre é concedido a quem apresenta um conjunto de saberes e 

conhecimentos, e que demonstre “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com 

questões complexas (…)” (Decreto-lei n.º 65/2018, p. 4150), nomeadamente em ques-

tões de investigação, numa tentativa de aproximar a prática à evidência, no caso deste 

relatório, que será mais à frente, através da realização de uma Revisão Sistemática de 

Literatura [RSL]. 

 

Pretende-se através deste relatório, descrever o percurso à luz das competências aci-

ma descritas, mas também relatar os conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo 

dos estágios que compuseram o estágio, definindo os objetivos:  

 

Objetivo Geral:  Identificar e desenvolver competências de EEER, com base teórica e 

metodológica da pessoa com défice de autocuidado, observando os ganhos em saúde. 

Objetivos Específicos: Obter competências em EEER e avaliar a funcionalidade glo-

bal através de um programa de reabilitação, com vista à diminuição do défice do au-

tocuidado, adequado às necessidades da pessoa com patologia do foro ortopédico, neu-

rológico e respiratório.  

 

Este relatório compõe-se na sua estrutura por: primeiramente, uma análise dos con-

textos e da população residente na área geográfica do centro hospitalar alvo de interven-

ção, seguidamente, o enquadramento teórico-conceptual da problemática em estudo e a 

justificação da intervenção do EEER, que se concretiza com a elaboração de uma RSL. 

Posteriormente, será apresentada a metodologia e o modelo prático profissional de en-

fermagem desenvolvidos no âmbito do projeto de intervenção profissional, descrevendo 

a intervenção do EEER e os planos de intervenção elaborados de acordo com a patolo-

gia em foco. Em seguida, remete-se um capítulo para a apresentação e discussão dos 

resultados encontrados. Seguidamente, será apresentada a reflexão sobre as Competên-

cias Comuns de Enfermeiro Especialista, de EEER e de Mestre. Em último, as conside-

rações finais, onde se aborda as conclusões do projeto e do relatório bem como as difi-

culdades e limitações encontradas.  

 

Para a elaboração do trabalho recorremos às normas de elaboração de trabalhos 

escritos da Escola Superior de Enfermagem São João de Deus Universidade de Évora e 
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as referências (citações,fontes e bibliografia) com as normas APA American Psycholo-

gical Association 6th edition.   A redação escrita foi desenvolvida respeitando o novo 

acordo ortográfico da Língua Portuguesa. 
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2. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO – JUSTIFICAÇÃO DO LOCAL 

DO ESTÁGIO 

 

Neste capítulo, pretende-se realizar a descrição do centro hospitalar e respetivos 

serviços nos quais foi possível desenvolver o estágio clínico, sendo desta forma possível 

a colocação em prática do conhecimento e do saber, numa aproximação entre o saber-

ser e o saber-fazer. Consecutivamente, será elaborada uma descrição sobre os recursos 

disponíveis nos contextos, relativos à prática do EEER e a sua adequabilidade. 

 

Centro Hospitalar da Área Metropolitana de Lisboa  

 

O centro hospitalar onde foi implementado o projeto de intervenção, representa-se 

como um estabelecimento público, qualificando-se como uma unidade de cuidados saú-

de diferenciados, integrada numa rede oficial hospitalar e classificado como hospital 

geral e distrital (ACSS, 2021).  

 

Note-se que o hospital tem uma área de influência que engloba 4 concelhos da área 

metropolitana de Lisboa, garantindo resposta de saúde a cerca de 214 mil habitantes 

(INE, 2021). A população desta região apresenta um índice de envelhecimento alto 

(nº136) sendo que a média em Portugal rondará 163,2. Por outro lado, é considerada 

com um índice de dependência (61,4) superior à média portuguesa (52,5).  

 

Outro fator de relevo, relaciona-se com o facto de apenas existirem 372 camas para 

internamento de pessoas no conjunto dos dois hospitais, constituintes do centro hospita-

lar. Estes 4 concelhos apresentam uma média de 7,4 Enfermeiros por 1000 habitantes 

em contraposição relativamente à média portuguesa que se situa nos 6,3 Enfermeiros 

por 1000 habitantes (INE, 2021).  

 

Dados relativos a agosto de 2021, demonstram que a demora média de internamen-

to situa-se em 8,7 dias, acima da média no total do Serviço Nacional de Saúde (ACSS, 

2021). Apresenta ainda uma percentagem de 4,1 % de internamentos com demora supe-

rior a 30 dias, o que contraste com o elevado nível de dependência e com a elevada per-
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centagem de doentes referenciados para a Rede Nacional de Cuidados Continuados In-

tegrados (RNCCI) (ACSS, 2021).  

 

A escolha do local de estágio de opção prendeu-se, como foi possível observar, pe-

los dois fatores acima descrito, primeiramente, um elevado índice de dependência, que 

supera a média portuguesa e que contrasta com o elevado índice de envelhecimento, 

com valores próximos da média portuguesa.  

 

Serviço de Ortopedia 

 

O serviço de Ortopedia, onde foi desenvolvido o primeiro estágio na área de reabili-

tação (intervenção de Ortopedia/Ortotraumatologia) teve duração de 6 semanas.  

 

A atividade desenvolvida neste serviço remete-se para o internamento e modalidade 

cirúrgica, com intervenção cirúrgica a nível da coluna vertebral, ombro, anca, joelho e 

traumatologia. Como equipa multidisciplinar podemos considerar a sua constituição 

com Enfermeiros generalistas, Médicos, Assistente social, Assistentes operacionais, 

nutricionista, técnico administrativos e por último, 6 Enfermeiros Especialistas em En-

fermagem de Reabilitação.  

 

Atente-se que o compromisso no sistema músculo-esquelético, frequentemente as-

sociado à osteoartrose e eventos traumáticos, representa consequências tanto a nível do 

processo psicológico bem como a nível da tradução em eventos geradores de incapaci-

dade ou perda de funcionalidade, constituindo-se como uma área de relevo para os cui-

dados de Enfermagem de Reabilitação (Lourenço, Faria, Ribeiro e Ribeiro, 2021).  

 

Não foi possível observar nenhum projeto inerente à área de especialização de En-

fermagem de Reabilitação, mas os procedimentos desde o momento da admissão até à 

alta (processo de enfermagem), são desenvolvidos com uma diretriz estabelecida.  

 

No período de admissão, é realizada uma avaliação inicial, onde se abordam as an-

tecedentes pessoais, a história atual de encaminhamento para o internamento hospitalar 

e a situação social, questionando sobre os dados sociais e familiares, sobre o momento 

da alta e a existência de cuidador informal ou não. Posteriormente e no caso de não ser 
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possível o regresso ao domicílio, a pessoa é sinalizada e/ou referenciada para a Equipa 

de Gestão de Altas (EGA), com hipótese de ingresso na RNCCI.  

 

A metodologia apresentada respeita o referencial do processo de enfermagem, re-

forçando o pensamento critico sobre as metas a atingir, dependendo necessariamente da 

vontade da pessoa cuidada, exigindo parceria e contribuindo para individualização e 

humanização (Schoeller et al., 2020).  

 

Após a avaliação inicial, cabe ao ER estabelece-se o plano de intervenção para cada 

pessoa, assumindo um papel importante no início da reabilitação. Torna-se importante a 

consciencialização das limitações funcionais e restrições necessárias, dos objetivos e 

das condições facilitadoras e dificultadores do processo de recuperação (Sousa e Carva-

lho, 2017). A intervenção do ER no serviço de Ortopedia inicia-se com atividades tera-

pêuticas no leito (durante o período pré-operatório), levante diário para cadeira de rodas, 

com treino de transferências para cadeirão, quer para a casa de banho, treino de marcha 

com auxiliar de marcha e treino de atividades de vida diária1, por forma a capacitar a 

pessoa e alcançar um elevado nível de funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011; 

Sousa e Carvalho, 2017).  

 

No que concerne aos materiais e dispositivos auxiliares, podemos considerar que o 

serviço de Ortopedia apresenta cadeiras de rodas convencionais, que estão adequadas à 

maioria das pessoas internadas, isto quer dizer com potencial de marcha e que inicia 

treino de marcha em pequenas distâncias (Sousa e Carvalho, 2017). Por outro lado, 

apresenta um artromotor, instrumento fundamental na recuperação e reabilitação de 

pessoas submetidas a cirurgias do joelho e escadas de treino, onde se pode realizar o 

treino de subir/descer escadas.  

 

 

 

 

 

 
1 O conceito de atividades de vida diária (AVD) define-se pelo “conjunto de atividades ou tarefas 

comuns que as pessoas desempenham de forma autónoma e rotineira do seu dia-a-dia” (Ordem dos En-

fermeiros, 2011, p.1). 
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Serviço de Medicina Interna 

 

O serviço de Medicina Interna destina-se ao tratamento de clientes com mais de 18 

anos, com patologias do foro cardíaco, endocrinológicos, pulmonares, cerebrais e meta-

bólicos, atuando nas diversas patologias como uma especialidade generalista.  

 

A medicina interna é uma especialidade médica que tem como missão “diagnosticar 

e tratar doentes portadores e doenças sistémicas ou de órgão, cuja gravidade exija inter-

venção médica diferenciada” (Ministério da Saúde, 2016, p.13). Cabe a esta valência 

um papel de liderança na resposta aos doentes crónicos ou em situação pós-aguda, ade-

quando o cuidado a cada necessidade, com uma resposta integrada a diversos níveis 

como é o caso da reabilitação (Ministério da Saúde, 2016).  

 

No que concerne à demografia, considera-se o predomínio de classes etárias mais 

avançadas, com elevada comorbilidade, com maiores índices de dependência (Ministé-

rio da Saúde, 2016). 

 

Neste internamento, o foco de intervenção/atenção como foi descrito anteriormente, 

define-se pelo cuidado ao idoso com incapacidade ou perda de funcionalidade associada 

a determinada patologia. Assim, o papel de intervenção do EEER foca-se num processo 

de intervenção que atrase as perdas, procure rentabilizar as capacidades, produzindo 

ganhos em saúde, com vista á adaptação ao processo de doença (Reis, Bule, Sousa, 

Marques-Vieira, Ribeiro, 2021).  

 

Por outro lado, o envelhecimento e o aparecimento, de doenças crónicas, associado 

a fatores ambientais, potencializam situações de doença que dificultam o autocuidado, 

sendo deste forma, os EEER peças fundamentais, facilitadores dos processos de vida e 

de transição, objetivam a independência, e procuram ativamente recuperar ou adaptar 

trajetórias individuais (Reis et al., 2021).  

 

No serviço de Medicina Interna, a intervenção do EEER desenvolve-se no planea-

mento de intervenções/estratégias que, de acordo com a patologia aguda e/ou de base, 

estende-se na maximização da capacidade funcional, com a garantia da melhoria da 

independência e o retorno da pessoa adulta/idosa ao seu papel ativo na sociedade. 
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Podemos ainda destacar a existência de diversos modelos de ajudas técnicas como 

cadeiras de rodas, bengalas, andarilhos, canadianas. Como nos refere Shein et al. 

(2021), com o aumento do envelhecimento e com a crescente incapacidade e perda de 

funcionalidade associada, maior será a necessidade de utilização de ajudas técnicas.  

 

A existência das ajudas técnicas no serviço de medicina interna possibilita uma in-

tervenção do EEER na reabilitação funcional sensório-motora, facilitando o autocuida-

do, reduzindo os custos de saúde e capacitando as pessoas, procurando garantir o seu 

empoderamento (Tao, Charm, Kabacinska, Miller e Robillard, 2020) 
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3. ESTRATÉGIA DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

 

Este capítulo relata a necessidade de intervenção na população-alvo e as suas carac-

terísticas, e descreve a estratégia de intervenção elaborada para este projeto de interven-

ção, com o propósito de obtenção de competências do grau de mestre na área de especi-

alização de enfermagem de reabilitação. Procura ainda destacar o enquadramento da 

problemática em estudo, descrevendo o impacto do envelhecimento e da doença neuro-

lógica no défice de autocuidado na pessoa idosa. Posteriormente, a elaboração da RSL e 

a descrição da sua importância ao longo deste projeto, o modelo profissional prático de 

enfermagem que surgiu como resposta a esta problemática e a metodologia do projeto 

de intervenção. 

 

  3.1 Enquadramento teórico e conceptual  

 

3.1.1 O Envelhecimento demográfico – O impacto da doença neurológica na 

pessoa idosa.  

 

Torna-se importante esclarecer os conceitos-base, relevando a pertinência do tema, 

abordando a necessidade de cuidados de reabilitação a pessoas com 65 e mais anos de 

idade com défice de autocuidado e com patologia do foro neurológico, olhando para o 

estado de arte quer de Portugal quer da Europa.  

 

 O envelhecimento da população é hoje um fenómeno universal característico, tanto 

a nível europeu como a nível dos países em desenvolvimento (WHO, 2019). Nos últi-

mos 50 anos, o desenvolvimento socioeconómico foi acompanhado por quedas abruptas 

no que respeita à fertilidade e, igualmente dramático, um aumento exponencial da espe-

rança da vida (WHO, 2017; WHO, 2019, WHO, 2020a). Este fenómeno originou mu-

danças repentinas em termos demográficos nas populações em todo o mundo; causado 

pelo aumento abrupto num curto período de tempo (WHO, 2017; WHO, 2019).  

 

 Os idosos constituem, cada vez mais, uma grande parcela da população mundial, 

reconhecendo que em 2020, a população mundial com 60 e mais anos de idade, ultra-

passou 1 bilião de pessoas, representando 13,5% da população total do mundo, proje-
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tando-se que poderá chegar perto dos 2,1 biliões em 2050 (WHO, 2020a). Atente-se que 

vidas mais longas correspondem a uma das conquistas mais notáveis, como um recurso 

valioso, que nos proporciona a oportunidade de repensar o que é ser uma pessoa idosa, e 

como poderá ser vivenciar o envelhecimento (WHO, 2020a). O envelhecimento saudá-

vel reitera todo o curso da vida e é relevante para todos, considerando-o como o proces-

so de “desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar 

em idade avançada” (WHO, 2015, p.13).  

 

 A Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030), em que nos encontramos ago-

ra, surge como resposta a compromissos globais, construída através do Plano de Ação 

Internacional sobre o Envelhecimento das Nações Unidas de Madrid (2002), alinhado 

com o cronograma da Agenda 2030 das Nações Unidas sobre o Desenvolvimento Sus-

tentável e com os objetivos do Desenvolvimento Sustentável (WHO, 2020a).  

 

 A década foca-se em tudo aquilo que pode ser realizado em prol dos idosos, admi-

tindo 4 áreas de ação, inseridas em diversos setores e níveis, e exprime-se pela capaci-

dade de mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relação à idade e ao en-

velhecimento; garantir que as comunidades promovam as capacidades da pessoa idosa; 

potenciar serviços de saúde com cuidados integrados e de atenção primária à saúde cen-

trados na pessoa e que sejam sensíveis à pessoa idosa e proporcionar o acesso a cuida-

dos de longo prazo as pessoas idosas que necessitem (WHO, 2020a).  

  

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a habilidade funcional, capacidade 

intrínseca e os ambientes como os três componentes do envelhecimento saudável 

(WHO, 2020a). Os ambientes referentes à forma como as pessoas interagem com o am-

biente, conduzindo as suas vidas e garantem um nível de capacidade intrínseca; a habi-

lidade funcional que combina a capacidade intrínseca do individuo (compreende as ca-

pacidades físicas e mentais), o ambiente onde a pessoa vive e a forma como esta intera-

ge com o ambiente (WHO, 2015).  

 

 Envelhecer com saúde, autonomia e com maior capacidade funcional, constitui hoje 

um desafio com responsabilidade individual e coletiva, com impacto direto no desen-

volvimento económico dos países, com necessidade de adaptação da sociedade (WHO, 

2019; WHO, 2020a).   
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Com o aumento da idade, desenvolvem-se numerosas alterações fisiológicas, com o 

aumento do risco de desenvolvimento de doenças crónicas e dependência de terceiros, 

com declínio geral na capacidade intrínseca do indivíduo (WHO, 2017).  

 

A nível social, o envelhecimento origina mudanças nos papéis e posições sociais, 

com necessidade de lidar com a perda de relações próximas (WHO, 2017; WHO, 2019).  

Concomitantemente, o envelhecimento da população poderá levar ao aumento da pro-

porção e número de pessoas com necessidade de cuidados de longa duração em todos os 

países com diferentes níveis de desenvolvimento (WHO, 2017; WHO, 2019).   

 

 Assim torna-se urgente uma abordagem preventiva, que reverta o declínio funcional 

e a dependência de terceiros em pessoas idosas, criando políticas de saúde que consigam 

dar resposta a esta problemática (WHO, 2015; WHO, 2017; WHO, 2019).   

Como tal, urge garantir cuidados contínuos, com políticas e planos de intervenção que 

sejam voltados para a pessoa idosa incluindo a promoção de cuidados preventivos, de 

longo prazo e de reabilitação (WHO, 2020).  

 A nível europeu, Portugal (78,7 homens e 84,8 nas mulheres) apresenta uma espe-

rança de vida superior à média europeia (78,5 nos homens e 84 nas mulheres) (Europe-

an Comission, 2019) 

 

 

Figura nº 1 - Esperança de vida média à nascença (European Comission, 2019) 

 

Dados mais recentes apontam para um aumento da esperança de vida média, no tri-

énio 2018-2020, sendo 78,07 anos para os homens e 83,67 anos para as mulheres. 
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 Estima-se que na última década, a esperança de vida à nascença da população resi-

dente tenha aumentado 1,77 anos, mais 1,90 anos para os homens e mais 1,48 anos para 

as mulheres relativamente aos valores estimados para o período 2008-2010 (76,17 e 

82,19 anos, respetivamente) como demonstra a Fig.2 (INE, 2020; INE, 2021).  

 

   

Figura nº 2 - Esperança média de vida em Portugal 2018-2020 (INE, 2021) 

  

Como vimos anteriormente, urge a necessidade de estabelecer um conjunto de me-

didas com vista ao envelhecimento saudável, respeitando o papel social da pessoa idosa, 

com o incremento das relações próximas, e manutenção da autonomia e capacidade fun-

cional (WHO, 2017; WHO, 2019).  A OMS definiu um quadro de ação (fig. 3), relativo 

ao envelhecimento saudável, com o desenvolvimento de ações dirigidas para a manu-

tenção ou aumento da capacidade intrínseca, ou, por outro lado, reduzir o impacto de 

alterações na capacidade funcional das pessoas com menor capacidade intrínseca (DGS, 

2017). 
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Figura nº 3- Quadro de ação em saúde pública para o envelhecimento saudável (WHO, 2015, p. 15) 

 

Segundo a DGS (2017) através da Estratégia Nacional para o Envelhecimento 

Ativo e Saudável 2017-2025, o envelhecimento, os estilos de vida e as influências am-

bientais negativas acentuam o aumento da prevalência das doenças crónicas e a redução 

das capacidades físicas e mentais das pessoas idosas, limitando a sua independência, 

autonomia e participação social.  

 

 A doença neurológica é cada vez mais prevalente, com um impacto social e 

económico, sobretudo nos países desenvolvidos, onde a tendência tende a aumentar, em 

consequência do envelhecimento da população e índice de desenvolvimento socioeco-

nómico (Teixeira e Araújo, 2020; Deuschl et al., 2020). Concomitantemente, as doenças 

neurológicas tornaram-se a principal causa de incapacidade no mundo e a segunda causa 

de morte, atrás das doenças cardiovasculares, contabilizando 9 milhões de mortes por 

ano a nível europeu (Deuschl et al., 2020; WHO, 2021). O impacto da doença neuroló-

gica estende-se até ao aumento do número de anos de vida perdidos, atribuindo uma 

perda de cerca de 2500 anos de vida ajustados pela incapacidade (Teixeira e Araújo, 

2020, WHO, 2021).  No seu conjunto, em 2015, as doenças neurológicas representam a 
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maior contribuição para o impacto global das doenças a nível mundial (6,3%) (Figura 

4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nº 4- Percentagem de anos de vida perdidos por incapacidade (DAILY) para as doenças neuroló-

gicas e outras doenças relevantes. Adaptado de Rede de Referenciação Hospitalar Neurologia (2016) 

 

As doenças do sistema nervoso estão associadas a uma elevada mortalidade, 

com consequências graves a diversos níveis como cognitivo, comportamental e motor, 

acompanhado de elevadas taxas de incapacidade e uma procura crescente por cuidados 

de saúde (Ministério de Saúde, 2016).  

 

 Assim garantir a maximização do autocuidado, possibilitando a continuidade do 

seu desenvolvimento pessoal e o seu papel ativo nas sociedades através de cinco domí-

nios essenciais: capacidade de satisfazer as necessidades básicas; capacidade de apren-

dizagem, desenvolvimento e tomada de decisão informada; capacidade de se movimen-

tar; capacidade de fazer e manter relacionamentos; capacidade de contribuir para as suas 

famílias e comunidades (WHO, 2017; WHO, 2019).  

 

Posto isto, torna-se urgente criar programas de intervenção, que possibilitem e 

garantam o autocuidado, através de estratégias relacionadas com a estimulação e a rea-

bilitação motora e cognitiva, assim como garantir um conjunto de medidas que garan-

tam um cuidado de qualidade, salvaguardando a qualidade de vida (Imaginário et al., 

2019, WHO, 2021).  
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Assim, torna-se urgente, desenvolver programas de intervenção que potenciem a 

consciencialização da mudança, promovendo a autonomia para o AC, garantindo igual-

mente qualidade de vida e satisfação do seu projeto de vida (Imaginário et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 21  
 

3.2 Estratégia de intervenção dos cuidados de enfermagem de re-

abilitação na pessoa com 65 e mais anos de idade com défice de au-

tocuidado e patologia do foro neurológico.  

 

A reabilitação é um serviço de saúde fundamental para a pessoa com uma ampla 

gama de condições de saúde, ao longo de todas as fases do curso da vida, e durante to-

das as fases de agudização, sub-agudização e longo prazo (WHO, 2019, Gutenbrunner 

et al., 2021). Assume-se como uma área de maior importância nos dias de hoje, pela 

capacidade de intervenção na vida da pessoa, que experiencia um processo de saúde-

doença versus saúde-incapacidade, concentrando a sua ação na melhoria da capacidade 

funcional e redução da experiência desse processo (WHO, 2019; Gutenbrunner et al., 

2021).  

Descreve-se como um processo, que tem como principal foco a função do indivíduo 

e não a doença, permitindo ganhos em saúde em qualquer contexto, prevenir incapaci-

dades e recuperar capacidades remanescentes, potenciando a autonomia (Gaspar, Lou-

reiro e Novo, 2021).  

Considera-se ainda a reabilitação como uma estratégia de saúde, juntamente com a 

promoção e prevenção da saúde, como um pilar ao serviço sobretudo das pessoas idosas 

e como resposta ao aumento da prevalência das doenças crónicas (WHO, 2019; Guten-

brunner et al., 2021). Doutrarte, o processo de reabilitação, centra o seu foco de inter-

venção, nas capacidades individuais de cada pessoa, procurando “a maior independência 

em todas as dimensões do ser humano” (Santos, 2017, p. 15). 

A sua aplicabilidade nos dias de hoje, depende da abordagem multifatorial das di-

versas estratégias com vista à capacidade funcional, onde serão discutidos os objetivos 

adequados a cada individuo, em equipa multidisciplinar, garantindo a independência e 

um papel ativo na sociedade (Gutenbrunner et al., 2021). 

 

O novo coronavírus SARS-CoV-2 global, apresentou um impacto contínuo e robus-

to na saúde mundial, com consequências devastadoras a nível físico, mental e económi-

co em milhões de pessoas (Liebl et al., 2020, Camicia e Courman, 2021).  
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Com o aumento exponencial do número de infetados e a agravante do número de 

internamentos hospitalares, foi necessária uma resposta imediata dos serviços de saúde, 

por forma a combater a enorme capacidade letal da doença e a prevenção da transmissão 

(Entidade Reguladora da Saúde, 2020).  

 

A pandemia SARS COV 19 imprimiu também novos desafios para a reabilitação e 

para os enfermeiros, sendo necessário avaliar e redefinir as infraestruturas e modificar o 

processo de reabilitação. Ao invés do cuidado tradicional da reabilitação a pessoas com 

comorbilidades reconhecidas como alvo de reabilitação (por exemplo, pessoas acometi-

das com AVC), urgiu a necessidade de dirigir o cuidado e o plano de reabilitação tendo 

em conta o problema de saúde vigente, mas também cuidar com vista a melhoria e recu-

peração do status pós-COVID (Liebl et al., 2020, Camicia e Courman, 2021). 

 

O enfermeiro apresentou ao longo da pandemia um papel transcendental e reconhe-

cido, apresentando-se como um pilar nos diferentes níveis de cuidado, demonstrando 

segurança e liderança na linha da frente desta pandemia (WHO, 2020b; Sarango, Cano, 

Coronel e Brito, 2021). Atente-se que, como foi encontrado no estudo elaborado por Liu 

et al. (2021), a doença por COVID 19 está relacionada com o desenvolvimento de doen-

ças do foro mental e neurológico, com a agravante, do enorme risco de severidade e 

mortalidade associado.  

 

Com as alterações demográficas acima descritas, podemos continuar num caminho 

de aumento da mortalidade como causa do aumento das doenças neurológicas que se 

torna inevitável, contudo, se existirem melhorias na resposta às necessidades da popula-

ção, com projetos personalizados e mais eficazes no que concerne a intervenções tera-

pêuticas e de reabilitação, este processo pode ser diminuído (Feigin, Nichols, Owolabi e 

Carroll, 2020). Como vimos anteriormente, as doenças do foro neurológico são à data 

atual uma das mais importantes causas de mortalidade, morbilidade e incapacidade, 

remetendo a importância de intervenção através de um cuidado efetivo, eficaz e dirigido 

às necessidades individuais de cada pessoa, privilegiando o bem-estar (WHO, 2021).  

 

No que concerne à reabilitação, a enfermagem, tem vindo a sofrer mudanças para-

digmáticas, com alterações dos modelos de enfermagem, que ambiciona um olhar holís-
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tico dos cuidados de enfermagem, centrado na pessoa e com vista à melhoria do au-

tocuidado e independência funcional (Gutenbrunner et al., 2021).  

 

Em termos de reabilitação em fase aguda, o EEER é fundamental no cuidado à pes-

soa com patologia do foro neurológico em ganhos na mobilidade e autocuidado, tendo 

sempre em conta, a parceria com o cuidador informal, respeitando as necessidades indi-

viduais ou de grupo (família/comunidade) e inserido numa equipa multidisciplinar (Gu-

tenbrunner et al., 2021; Santos, Prata, Cunha e Santos, 2021). O papel do EEER visa 

garantir a manutenção ou maximização de capacidades da pessoa, através do estabele-

cimento de objetivos de acordo com as necessidades, promovendo um conjunto de es-

tratégias que permitam não só potencializar a resiliência em processo de doença, como 

agir em prol de ganhos na conceção do próprio autocuidado (OE, 2018b; Oliveira e Cas-

tro, Martins, Couto e Reis, 2018; Santos et al., 2021). 

 

3.2.1 Proposta de Enfermagem de reabilitação na pessoa com défice de autocui-

dado por alterações neurológicas – Revisão Sistemática de Literatura  

 

O alvo de intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação é 

a pessoa com necessidades especiais, constituindo-se como uma área de intervenção 

reconhecida, que respeita as alterações sociodemográficas e que contribui fortemente 

para a obtenção de ganhos em saúde (OE, 2018b). Simultaneamente foi necessário pro-

duzir indicadores de saúde que sejam capazes de traduzir o contributo dos cuidados de 

enfermagem especializados, como resposta às necessidades do outro, como uma base 

estrutural para a melhoria continua da qualidade do exercício profissional (OE, 2018b).  

Neste capítulo procuramos a sistematização do conhecimento sobre os ganhos sensí-

veis aos cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa com défice de autocuidado 

por alterações neurológicas, através da concretização de uma RSL, que consiste na iden-

tificação, localização e análise de documentos que contêm informação relacionada com 

o tema de investigação específica. Objetiva a situação do estudo no contexto, entre o 

conhecimento existente e o problema que se procura investigar, potenciando a credibili-

dade da investigação (Coutinho, 2020).  

A presente RSL pretende indicar quais os ganhos sensíveis na intervenção as pessoas 

com défice de autocuidado por alterações neurológicas, respeitando as diversas etapas 

da RSL, desde a introdução, metodologia, resultados e conclusão.  
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A evolução da esperança média de vida com o aumento da idade da população, deno-

tam-se alterações fisiológicas, e concomitantemente, o aumento do risco de desenvol-

vimento de doenças crónicas e dependência de terceiros, com declínio da capacidade 

intrínseca do individuo (WHO, 2017). A idade avançada envolve mudanças não só físi-

cas, mas também no padrão social, onde ocorrem alterações nos papéis e posições soci-

ais, bem como a necessidade de lidar com perdas de relações próximas (DGS, 2017; 

WHO, 2017).  

 

Assim, urge a necessidade de desenvolver uma resposta de saúde pública, que consi-

dera as abordagens que melhoram as perdas associadas à idade mais avançada e reforçar 

a capacidade para a resiliência, resistência e o crescimento psicossocial, garantindo um 

envelhecer com saúde, autonomia e maior capacidade funcional (DGS, 2017; WHO, 

2019). 

 

Segundo a DGS (2017) através da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo 

e Saudável 2017-2025, o envelhecimento, os estilos de vida e as influências ambientais 

negativas acentuam o aumento da prevalência das doenças crónicas e a redução das ca-

pacidades físicas e mentais das pessoas idosas, limitando a sua independência, autono-

mia e participação social. 

 

A doença neurológica é cada vez mais prevalente, com um impacto social e econó-

mico, sobretudo nos países desenvolvidos, onde a tendência tende a aumentar, em con-

sequência do envelhecimento da população e índice de desenvolvimento socioeconómi-

co (Teixeira e Araújo, 2020; Deuschl et al., 2020). Segundo Deuschl et al. (2020), as 

doenças neurológicas tornaram-se a principal causa de incapacidade no mundo e a se-

gunda causa de morte, atrás das doenças cardiovasculares. As doenças do sistema ner-

voso estão associadas a uma elevada mortalidade, com consequências nefastas a diver-

sos níveis como cognitivo, comportamental e motor, acompanhado de elevadas taxas de 

incapacidade e uma procura crescente por cuidados de saúde (Ministério de Saúde, 

2016).  

 

Assim garantir a maximização do autocuidado, possibilitando a continuidade do seu 

desenvolvimento pessoal e o seu papel ativo nas sociedades através de cinco domínios 
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essenciais: capacidade de satisfazer as necessidades básicas; capacidade de aprendiza-

gem, desenvolvimento e tomada de decisão informada; capacidade de se movimentar; 

capacidade de fazer e manter relacionamentos; capacidade de contribuir para as suas 

famílias e comunidades (WHO, 2017; WHO, 2019; DGS, 2017). Posto isto, é urgente 

criar programas de intervenção, que possibilitem e garantam o autocuidado, através de 

estratégias relacionadas com a estimulação e a reabilitação motora e cognitiva (Imaginá-

rio et al., 2019). 

 

O autocuidado é uma função humana reguladora. É deliberada, com o propósito de 

manter o funcionamento e de desenvolvimento próprio ou de seus dependentes. A teoria 

do Autocuidado de Orem diz-nos que toda a gente tem o potencial para se autocuidar. 

Este potencial pode estar condicionado por domínios cognitivos, físicos emocionais ou 

psicossociais e comportamentais. Quando as necessidades superam as capacidades sur-

gem os défices de autocuidados. A teoria do défice de Autocuidado exprime a razão 

pela qual as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem, pelo que Orem identifica 5 

métodos de ajuda: fazer pela pessoa; guiar ou orientar; proporcionar apoio físico ou 

psicológico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e 

finalmente ensinar. Perante a avaliação do défice de autocuidado o enfermeiro de reabi-

litação vai adequar a sua intervenção para minimizar os seus efeitos (Petronilho e Ma-

chado, 2017). 

 

Note-se que a ideia central da Teoria do Défice do Autocuidado surge da necessidade 

de cuidados de enfermagem associada à subjetividade da maturidade no que respeita às 

limitações de ação relacionadas com a saúde. As limitações que derivam deste pressu-

posto originam a falta de capacidade de autocuidado a si própria e/ou dos seus depen-

dentes (Queirós, Vidinha e Filho, 2014). Orem (2001) parte do pressuposto que qual-

quer pessoa é capaz de se autocuidar, uma vez que apresenta habilidades, conhecimen-

tos e experiências adquiridas ao longo da vida, contudo estas podem ser afetadas por 

fatores que influenciem a educação e pelas experiências de vida que permitem a apren-

dizagem, pela exposição às influências culturais e utilização de recursos de vida diária, 

podendo interferir/diminuir a sua capacidade para se autocuidar adequadamente (Quei-

rós et al., 2014). Grosso modo a essência geral da teoria geral do défice do autocuidado, 

determina a necessidade da intervenção de Enfermagem quando as necessidades e exi-
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gências ao nível do autocuidado são superiores à capacidade da própria pessoa para de-

senvolver esse cuidado (Queirós et al., 2014) 

 

O exercício profissional dos enfermeiros em Portugal rege-se pela relação terapêutica 

e interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de 

pessoas. Este grupo profissional, com características pessoais humanistas, respeito pela 

liberdade e dignidade humana, assim como o respeito pelos valores pessoais e de gru-

pos, orienta o seu exercício profissional por uma abordagem sistémica e sistemática, 

identificando necessidades, identificação de problemáticas, realiza intervenções com 

base nos princípios da prevenção de riscos, deteção precoce de problemas e minimizar 

complicações incorporando e avaliando assim os resultados da sua prática (Ordem dos 

Enfermeiros, 2012).  

 

Destaca-se a evolução do número do Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação, tendo evoluído progressivamente, sendo o título entre os especialistas com 

maior número de enfermeiros na atualidade e visibilidade de intervenção (Ordem dos 

Enfermeiros, 2020). Existe evidência do contributo dos enfermeiros especialistas em 

Portugal na prestação de cuidados e da qualidade dos mesmos, centrados no autocuida-

do, no bem-estar e na readaptação funcional (Martins et al., 2018), assim como está evi-

denciado ganhos na recuperação de funcionalidade e contributos para a autonomia (San-

tos et al., 2020). 

 

O Enfermeiro Especialista em Reabilitação tem os grandes objetivos gerais de me-

lhorar a função, promover a independência e maximizar a satisfação da pessoa. Sendo a 

Reabilitação uma especialidade multidisciplinar, o EEER tem a visão única de conce-

ber, implementar e monitorizar planos de enfermagem diferenciados, baseados em pro-

blemas e potenciais individuais. Associadas a estas competências acrescidas, estes pro-

fissionais são capazes de aumentar o conhecimento através de novas descobertas através 

de investigação da prática, baseado na prática na evidencia, através da observação e 

avaliação de resultados sensíveis (Regulamento nº392/2019).  

 

Metodologia: 

 

A presente revisão sistemática, assume-se como um artigo de investigação que 
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utiliza métodos sistemáticos pré-definidos para identificar todos os documentos relevan-

tes publicados ou não publicados relativamente a uma questão de investigação, avalian-

do a qualidade dos artigos e, concomitantemente, extrair os dados e sintetizar os resul-

tados (Coutinho, 2020). No decurso da realização da revisão sistemática foram utiliza-

das como estratégias de investigação, o desenho metodológico da Joanna Briggs Institu-

te [JBI] e o modelo PICOD [Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome, De-

sign].  

 

A presente revisão sistemática, assume-se como um artigo de investigação que 

utiliza métodos sistemáticos pré-definidos para identificar todos os documentos relevan-

tes publicados ou não publicados relativamente a uma questão de investigação, avalian-

do a qualidade dos artigos e, concomitantemente, extrair os dados e sintetizar os resul-

tados (Coutinho, 2020). No decurso da realização da revisão sistemática foram utiliza-

das como estratégias de investigação, o desenho metodológico da Joanna Briggs Institu-

te [JBI] e o modelo PICOD [Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome, De-

sign].  

Assim, formulou-se a questão de investigação PICOD: “Quais os ganhos sensí-

veis das intervenções de ER promotoras de autocuidado na pessoa com 65 e mais 

anos de idade com alterações neurológicas? Realizou-se a pesquisa de estudos recor-

rendo à base de dados EBSCO Host Web, com os seguintes descritores extraídos do 

vocabulário “Medical Subjects Heading” [MeSH]: [[outcome] or [intervention] or [edu-

cation]] AND [[nursing] or [nursing care] or [nursing interventions]] AND [[neurology] 

or [neurological assessment] or [neurological rehabilitation]. A pesquisa foi realizada no 

mês de setembro de 2021, recorrendo ao friso cronológico 2015-2021, com o limitador 

linguístico de artigos em língua inglesa e portuguesa. Como é possível observar no 

Prisma 2009 Flow Diagram – Manual 2015 JBI (figura nº5), foram identificados um 

total de 6897 artigos. Após a triagem referente a artigos publicados no friso cronológico 

dos últimos 5 anos, escritos em língua portuguesa ou inglesa, não duplicados e revistos 

por especialista, resultaram um total de 2614 artigos. Seguidamente, foram pesquisados 

artigos cujo resumo [abstract] exibia a palavra [outcome] e [rehabilitation], com o re-

sultado de 130 artigos. 
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Figura nº 5- Metodologia de pesquisa desenvolvida através do Prisma 2009 Flow Diagram 

 

 

Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusão: incluir pessoas com 65 

e mais de idade com patologia do foro neurológico, estudos de carácter quantitativo e 

relacionados com o tema em questão, correlacionando intervenções de EEER na promo-

ção do autocuidado. Como critérios de exclusão: estudos com abordagem qualitativa e 

sem enquadramento na pertinência do tema.  
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Resultados: 

 

Concluindo o processo de seleção e validação da qualidade dos estudos encontrados 

nas bases, incluiu-se nesta revisão sistemática um conjunto de cinco artigos que foram 

explanados em formato de tabela de modo a uma melhor compreensão de cada um pro-

curando a resposta aos objetivos propostos e à pergunta PICOD.  Foram incluídos um 

total de 9 estudos, os quais apresentam elevado nível de evidência, onde destacamos a 

existência de 3 estudos randomizados controlados e 2 estudos pré-teste pós-teste. A 

maioria dos estudos objetivam um conjunto de intervenções do EEER no cuidado à pes-

soa com AVC, com défice de autocuidado, privilegiando a potencialização da capacida-

de funcional e a máxima qualidade de vida. 

 
 

Título/ Origem /Autores 

/Metodologia/Participantes/Descrição/ 
Nível de Evidência 

Objetivos Resultados/Conclusões 

Título – Research on the Head and Neck MRA 

Image to Explore the Comprehensive Effect on the 

Recovery of Neurological Function and Rehabilita-

tion Nursing of Patients with Acute Stroke 

Origem- China (2020) 

Autores – Juan Xiao, Jirong Li, Qiming Yang, Meng 
Liu 

Metodologia – Estudo observacional sem grupo 

controlo 

Descrição metodologia- Foi realizada uma avaliação 

imagiológica da cabeça e do pescoço inicial, tendo se 

iniciado o programa de intervenção de reabilitação de 
enfermagem, e posteriormente, passados 15 dias, 

realizou-se uma nova avaliação imagiológica. 

Participantes – 294 participantes 
NÍVEL DE EVIDÊNCIA – 3.e 

Estudar o valor clínico da combi-

nação da avaliação imagiológica 

do AVC isquémico em fase 

aguda, antes e após o desenvol-

vimento de um plano de inter-

venção de enfermagem de reabi-
litação. 

O plano de intervenção de enferma-

gem em reabilitação consistiu na 

comunicação interpessoal, melhorando 

os distúrbios comportamentais, com 

estímulo da função cognitiva e senso-

rial, no treino motor com enfoque no 
equilíbrio, sentar/levantar e treino de 

marcha.  

 
Os resultados quer laboratoriais quer 

imagiológicos foram significativamen-

te melhores no grupo de intervenção 
relativamente ao grupo de controlo, o 

que demonstra que a enfermagem de 

reabilitação pode melhorar as condi-
ções neurológicas e cognitivas, melho-

rando a qualidade de vida da pessoa. 

 
 

 

 

Título – Unmet needs of people with Parkinson´s 

disease 

Origem- República Checa (2021) 
Autores – Radka Kozakova, Radka Buzgova, Petra 

Bártova, Pavel Ressner 

Metodologia – Estudo transversal 
Descrição metodologia- A metodologia compreendeu 

uma avaliação das necessidades através da Needs and 

Provision Complexity Scale [que avalia as necessida-
des do setor de saúde e social], Indice de Barthel e a 

escala SCH-E [de modo a avaliar as atividades de 

vida diária] 
Participantes – 183 participantes de 4 centros de 

neurologia da República Checa. 

NÍVEL DE EVIDÊNCIA – 4.b 

Identificar as necessidades 

sociais e de saúde bem como os 

fatores sociais em pessoas com 
Doença de Parkinson [DP].  

 

O estudo demonstrou existirem iniqui-

dades na área da saúde entre as neces-

sidades reais e as garantidas, contudo 
na sua maioria, foram providas. No 

plano social, existiu maior dificuldade 

na garantia de apoio e suporte social.  
Quanto às necessidades de reabilitação 

estas não atendidas. O papel do en-

fermeiro no cuidado as pessoas com 
DP, caracteriza-se pela identificação 

de necessidades, individualizando e 

humanizando o cuidado a cada pessoa, 
influenciando ativamente na qualidade 

da vida.  
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Título/ Origem /Autores 
/Metodologia/Participantes/Descrição/ 

Nível de Evidência 

Objetivos Resultados/Conclusões 

 

Título – Implementation and feasibility of the stroke 
nursing guideline in the care of patients with stroke: 

a mixed methods study 

Origem- Islândia [2017] 
Autores – Ingibjörg Bjartmarz, Helga Jónsdóttir, 

Thóra B. Hafsteinsdóttir 

Metodologia – Pré-teste – pós-teste 

Descrição metodologia- Foi utilizado um método 

explorativo, com medidas pré-teste e pós-teste. Na 

parte quantitativa, foram explorados os dados eletró-
nicos registados por Enfermeiros, retrospetivos de 78 

participantes. Na parte qualitativa foram realizadas 

entrevistas aos enfermeiros sobre a utilidade da 
guideline dirigida a pessoa com AVC e as suas 

experiências na implementação. 

Participantes – 78 participantes e 33 enfermeiros 
NÍVEL DE EVIDÊNCIA – 2.d 

Investigar e avaliar a implemen-
tação e viabilidade do uso de 

uma guideline de Enfermagem 

direcionada para o AVC com 
foco na mobilidade, depressão, 

dor, quedas, educação e planea-

mento de alta. 

O presente estudo demonstrou uma 
melhoria em 23 categorias, após a 

implementação da guideline, com 

melhorias significativas na promoção 
de atividades de vida diária e mobili-

dade, através da avaliação do estado 

funcional, treino de AVD´s e desen-
volvimento de intervenções focadas na 

educação quer das pessoas quer dos 

familiares. Por outro lado, também foi 
prestada maior atenção ao aparecimen-

to de sintomas de depressão pós-AVC. 

Os enfermeiros presentes no estudo 
consideraram a guideline fiável, 

prática e de uso fácil tendo melhorado 

o cuidado de Enfermagem. 

Título – Digitally enabled aged care and neurological 

rehabilitation to enhance outcomes with Activity and 
MObility UsiNg Technology [AMOUNT] in Austral-

ia: A randomised controlled trial 

Origem- Austrália (2019) 
Autores –Hasset. L et al., 

Metodologia – Estudo clínico randomizado controla-

do 

Descrição metodologia-  

Ensaio clínico realizado em 3 hospitais australianos, 

onde foram selecionados 2 grupos com adultos com 
limitações de mobilidade e sob programa de reabili-

tação de carácter neurológico. Em adição ao plano de 

reabilitação, o grupo de intervenção usou dispositi-

vos direcionados para as dificuldades na mobilidade 

e atividade física no hospital e em casa. 

Participantes – 300 participantes 
NÍVEL DE EVIDÊNCIA – 1.c 

Testar a eficácia da utilização de 

dispositivos digitais de apoio 
para melhorar a mobilidade e 

atividade física em pessoas, com 

défices neurológicos, com poten-
cial de reabilitação e com limita-

ções quer de mobilidade. 

 
 

O presente estudo demonstrou que 

existiu uma melhoria na mobilidade 
no grupo de intervenção relativamente 

ao grupo de controlo. Denotou-se que 

existiu um maior número de caminha-
das do grupo de intervenção ao invés 

do grupo de controlo. Os dispositivos 

digitais foram escolhidos de forma a 
serem facilmente usados pelo grupo de 

intervenção. 

A utilização de meios digitais no meio 
hospitalar e posteriormente no domicí-

lio apresentou-se como uma ferramen-

ta importante no aumento da mobili-

dade e na diminuição do sedentarismo. 

 

Título – Effectiveness of mirror therapy on im-

provement of motor functions of affected upper limb 
among stroke patients 

Origem- India (2020) 

Autores – Sandhu Kaur Navdeep, Kaur Gurbir, 
Rawat HCL, Sulena 

Metodologia – Estudo quasi-experimental 

Descrição metodologia- Abordagem quantitativa, 
com técnica de amostragem não probabilística de 

forma a selecionar 60 participantes com AVC e com 

comprometimento motor a nível dos membros supe-
riores. A análise foi feita por meio de estatística 

descritiva e inferencial. 

Participantes – 60 participantes 

NÍVEL DE EVIDÊNCIA – 2.c 

 

Averiguar a eficácia da terapia do 

espelho na melhoria a nível das 
funções motoras do membro 

superior em pessoas com AVC. 

A terapia do espelho é uma abordagem 

relativamente usada em reabilitação 
em diferentes distúrbios neurológicos 

incluindo o AVC. Tem sido demons-

trado que a organização funcional do 
sistema motor, pode ser modulado por 

movimento do membro ipsilateral e 

observação passiva do movimento do 
membro contralateral. 

Esta terapia demonstrou ser eficaz na 

melhoria das funções motoras dos 
membros superiores nos doentes com 

AVC no grupo experimental relativa-

mente ao grupo de controlo. 

 

Título – Access to post - stroke physical rehabilita-
tion after acute reperfusion therapy– the neglected 

link in ischemic stroke management: a retrospective 

cohort study 
Origem – Roménia (2021) 

Autores –Răzvan Alexandru Radu, Elena Oana 

Terecoasă, Bogdan Cășaru, Iulian Enache, Cristina 
Ghiță, Cristina Tiu 

Metodologia – Estudo de coorte 

Descrição metodologia- Aplicação de um questioná-
rio estruturado pro telefone sobre o acesso a reabili-

tação pós-AVC e que resultados surgiram pós-

reabilitação. 
Participantes –109 participantes 

NÍVEL DE EVIDÊNCIA – 3c 

Determinar o acesso e de forma 
estão descritos os cuidados de 

reabilitação e a descrição dos 

mesmos a pessoas com acidente 
vascular isquémico submetidas a 

trombólise e/ou trombectomia.  

A população incluída neste artigo 
foram 109 pessoas (e todos tiveram 

algum tipo de cuidados de reabilita-

ção). 57 das pessoas tiveram algum 
grau de reabilitação (incluindo cuida-

dos no hospital, em regime de ambula-

tório, no domicílio ou em cuidados 
continuados). 

Das 35 [32,1%] que tiveram acesso a 

cuidados de reabilitação ainda no 
hospital, 29 beneficiaram de critérios 

de alta mais céleres. 

11 pessoas [11%] necessitou de alta 
para cuidados continuados ou lares e 

28 pessoas [25,6%] beneficiou de 

cuidados no domicílio após alta. 

Os maiores motivos para as pessoas 

não continuarem cuidados de reabili-

tação foi por acharem que não necessi-
tavam [46,9%] e não queriam conti-
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Título/ Origem /Autores 
/Metodologia/Participantes/Descrição/ 

Nível de Evidência 

Objetivos Resultados/Conclusões 

nuar [16,6%]. O nível de dependência 
pós AVC foi o maior preditor de 

continuação de cuidados de reabilita-

ção. 
Os autores consideram que necessita 

de haver maior procura e incentivo de 

cuidados de reabilitação. 
 

Título – Effectiveness of Early Rehabilitation Com-

bined With Virtual Reality Training on Muscle 

Strength, Mood State, and Functional Status in 
Patients With Acute Stroke: A Randomized Con-

trolled Trial 

Origem: EUA [2020] 
Autores: Ruei-Ching Lin, Shang-Lin Chiang, Marga-

ret McLean Heitkemper, Shu-Min Weng, Chi-Feng 

Lin, Fu-Chi Yang, Chia-Huei Lin 
Metodologia: Estudo randomizado controlado 

Decrição de metodologia: 152 pessoas com AVC 
isquémico. Um terço do grupo foi para o grupo 

experimental, sendo o outro grupo experimental. 

Ambos os grupos receberam cuidados de reabilita-
ção, porem o grupo experimental recebeu cuidados 

de reabilitação com realidade virtual. Foram avalia-

dos na admissão e na alta os seguintes resultados: 
Força muscular; humor; Funcionalidade 

Participantes –145 participantes 

NIVEL DE EVIDENCIA: 1.c 

Investigar a eficácia do treino 

através da realidade virtual na 

melhoria da força muscular, 
estado de humor [depressão e 

ansiedade] e estado funcional em 

pessoas após AVC. 

Ambos os grupos apresentaram ga-

nhos em todas as dimensões avaliadas. 

No final da intervenção, o grupo 
experimental apresentou maiores 

ganhos de força hemicorpo são do 

membro superior, diminuição compa-
rativa na depressão e graus de ansie-

dade. Não foram encontradas diferen-

ças significativas entre ambos os 
grupos na funcionalidade. 

A utilização de realidade virtual pode 
ser uma mais-valia para diminuição de 

valores de ansiedade e/ou depressão. 

 
Título – Nursing staffs self-perceived outcome from 

a rehabilitation 24/7 educational programme – a 

mixed-methods study in stroke care 

Origem: Dinamarca (2018) 

Autores: M. I. Loft, B. A. Esbensen, K. Kirk, L. 

Pedersen, B. Martinsen, H. Iversen, L. L. Mathiesen 
and I. Poulsen 

Metodologia: Pré-teste e pós-teste 

Decrição de metodologia: Recolha de informação sob 
a forma de questionário (N=33) e entrevista semi-

estruturada (N=10) a enfermeiros. 

NIVEL DE EVIDENCIA: 2.d 

Determinar a auto perceção dos 
enfermeiros sobre a sua capaci-

dade, oportunidade e motivação 

para exercer com uma aborda-

gem de reabilitação após partici-

par num programa formativo de 

reabilitação após AVC 
 

Os enfermeiros consideram que o 
programa formativo teve uma influên-

cia positiva na identidade profissional 

e nas suas competências. No final do 

programa eram capazes de entender 

melhor o seu papel interdisciplinar e 

melhorar a comunicação entre colegas, 
compreendendo melhor a importância 

de uma abordagem reabilitadora e a 

necessidade de melhor se preparem e 
planear para que esta abordagem fosse 

realizada. 

A nível de oportunidades, as maiores 
limitações referidas foram a falta de 

recursos humanos, a carência de 

registos de enfermagem completos e 
descritivos. 

Título – Effects of motor imagery training on lower 

limb motor function of patients with chronic stroke: 
A pilot single-blind randomized controlled trial 

Origem: China (2021) 

Autores: Xiao-Jun Yin RN, Yuan-Jiao Wang Xiao-

Di Ding, Tian-Ming Shi. 

Metodologia: Estudo randomizado controlado 

Descrição de metodologia: Um grupo de 32 pessoas 
selecionadas aleatoriamente foram divididas em 2 

grupos [experimental e controlo]. Grupo experimen-

tal recebeu 20 minutos adicionais de cuidados de 
reabilitação motora por imaginação de movimentos. 

Participantes: 32 participantes 

NIVEL DE EVIDENCIA: 1.c 

Demonstrar a importância de 

reabilitação motora pela imagi-
nação de movimentos nos resul-

tados da intervenção da enferma-

gem de reabilitação na pessoa 

com AVC 

 

Na primeira avaliação não existiam 

diferenças significativas entre os dois 
grupos aos níveis de transferências e 

marcha, sendo que ao fim de 6 sema-

nas ambos os grupos apresentaram 

ganhos funcionais. 

O grupo experimental demonstrou 

ganhos quantificáveis ao nível da 
marcha e no equilíbrio, quantificais 

pelas Medida de Independência Fun-

cional e pela escala de Berg, e também 
melhorias no uso simétrico dos mem-

bros inferiores, como durante técnicas 

de levantar-sentar. Ao nível da função 
motora do membro inferior, através da 

escala de avaliação Fugl-Meyer tam-

bém foi possível quantificação clara 
de ganhos funcionais motores.  

A terapia motora pela imaginação de 

movimentos demonstrou ser uma 
técnica segura, de relação cus-

to/ganhos eficiente, sem impacto de 

risco motor para a pessoa e de fácil 

implementação. 

 
Tabela nº 1 - Descrição sumária dos resultados 
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Discussão 

 

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitação tem vindo a desenvolver-se 

de forma exponencial na comunidade, catapultando a sua função para uma participação 

ativa no processo de reabilitação da pessoa, procurando a maximização da independên-

cia funcional, a promoção da autonomia procurando dar um contribuindo para o aumen-

to da qualidade de vida e desenvolvimento pessoal. Nesta revisão sistemática de litera-

tura, foi possível evidenciar ganhos resultantes da intervenção do EEER direcionada 

para as pessoas com 65 e mais anos de idade com patologia neurológica espelhada em 

três domínios [cognitivo, social e funcional] com diferentes outcomes: cognitivo (Xiao 

et al., 2020; Bjartmarz et al., 2017; Lin et al., 2020; Yin et al., 2021); Literacia e au-

tocuidado (Chaudhuri et al., 2016; Bjartmarz et al., 2017; Hasset et al., 2021; Navdeep 

et al., 2020; Alexandru et al., 2021; Lin et al., 2020; Yin et al., 2021) e funcional (Xiao 

et al., 2020; Chaudhuri et al., 2016; Bjartmarz et al., 2017; Hasset et al., 2021; Navdeep 

et al., 2020; Alexandru et al., 2021; Lin et al., 2020; Yin et al., 2021). 

 

 

Tabela nº 2- Ganhos em saúde de Enfermagem de Reabilitação 

 

Domínio cognitivo 

 

No domínio cognitivo, são realçados ganhos sensíveis da intervenção do EEER 

Domínio de intervenção Outcomes Enfermagem de Reabilitação 

Cognitivo 

Melhoria da capacidade de atenção, raciocínio [ Xiao et al., 2020,  Bjartmarz et al., 2017,  Lin et 
al., 2020,  Yin et al., 2021] 

Menor nível de ansiedade e depressão [Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Lin et al., 2020] 

Literacia e autocuidado 

Educação aos familiares [Bjartmarz et al., 2017] 

Adequação do cuidado de acordo com as necessidades humanas [Chaudhuri et al., 2016, Lin et 

al., 2020] 

Menor sedentarismo [Hasset et al., 2021, Alexandru et al., 2021, Yin et al., 2021] 

Aumenta a qualidade de vida da pessoa [Xiao et al., 2020, Chaudhuri et al., 2016, Navdeep et 

al., 2020] 

Funcional 

Maior mobilidade [Xiao et al., 2020, Chaudhuri et al., 2016, Hasset et al., 2021, Navdeep et al., 

2020, 21,  Lin et al., 2020, Yin et al., 2021] 

Ganhos na execução das AVD´s [ Xiao et al., 2020,  Bjartmarz et al., 2017,  Navdeep et al., 
2020, 21,  Lin et al., 2020, Yin et al., 2021] 

Maior força muscular e equilíbrio [Xiao et al., 2020; Navdeep et al., 2020, Lin et al., 2020, Yin 
et al., 2021] 
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na melhoria da função cognitiva (Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Lin et al., 

2020, Yin et al., 2021). Através do plano de intervenção do EEER, com base na comu-

nicação interpessoal, procurou-se esclarecer e informar sobre o estado de saúde, por 

forma a ganhar a confiança e estabelecer uma relação de ajuda entre EEER-pessoa 

(Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Lin et al., 2020). Considerou-se também es-

sencial para garantia da melhoria a nível cognitivo, a implementação de exercícios de 

treino de raciocínio e capacidade de atenção (Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, 

Lin et al., 2020).  

A revisão sistemática desenvolvida por Rogers et al., (2018), corrobora a neces-

sidade da estimulação da função cognitiva respetivamente, na atenção, memória e fun-

ções executivas, que apresentam melhorias mais significativas, destacando a necessida-

de de orientar a prática para as atividades de vida diária. Outra das intervenções que se 

incluem neste domínio é a diminuição de sintomas de depressão e ansiedade das pessoas 

e dos familiares relativamente ao processo de doença/incapacidade. Denotou-se uma 

diminuição do aparecimento destes sintomas após a implementação do plano de reabili-

tação do EEER (Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Lin et al., 2020).  

Segundo Medeiros et al., (2020) a reabilitação cognitiva deverá ser considerada 

o pilar na intervenção em estádios de depressão pós-AVC.  

Domínio literacia e autocuidado 

 

Ao nível da dimensão social, a intervenção do EEER em pessoas com alterações 

patológicas neurológicas urge na adequação do cuidado de enfermagem, tendo em conta 

as necessidades individuais de cada pessoa, o seu contexto núcleo-familiar, inserido 

numa comunidade (Chaudhuri et al., 2016). O presente estudo apontou à falta de respos-

ta no que concerne às necessidades de reabilitação da população.  

Assim caberá ao EEER identificar as necessidades, individualizando, humani-

zando o cuidado a cada pessoa, podendo influenciar ativamente na melhoria da qualida-

de de vida não só da pessoa como dos membros da família (Xiao et al., 2020; Chaudhuri 

et al., 2016). Grosso modo, a intervenção do EEER procura relacionar-se com a concre-

tização da inclusão da pessoa na sociedade, desenvolvendo um processo adaptativo, 

potencializando as suas capacidades funcionais (Xiao et al., 2020; Chaudhuri et al., 

2016).   
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Domínio funcional 

 

Nesta dimensão é observável que a intervenção do EEER potencia ganhos de mobili-

dade, aumento de funcionalidade durante as AVD´s, o aumento de força muscular e o 

equilíbrio (Xiao et al., 2020, Alexandru et al., 2021, Matos e Simões, 2020). Existe uma 

forte evidência nos artigos incluídos nesta revisão sistemática da literatura que o EEER 

consegue promover na pessoa um aumento da mobilidade global, através de treino mo-

tor consistente com treino de equilíbrio (Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020, Yin et al., 

2021), levantar-sentar (Xiao et al., 2020, Yin et al., 2021) e treino de marcha (Xiao et 

al., 2020, Hasset et al., 2021, Yin et al., 2021); melhoria da mobilidade do membro afe-

tado (Lin et al., 2020, Yin et al., 2021); ganhos na participação das AVDs (Chaudhuri et 

al., 2016, Alexandru et al., 2021, Yin et al., 2021).  

 

Simultaneamente, procura diminuir ou eliminar complicações através de alteração de 

fatores modificáveis. Desenvolve programas de intervenção com vista à diminuição do 

sedentarismo, possibilitando o desenvolvimento de diversas atividades ao ar livre. Note-

se que estes outcomes potenciam a qualidade de vida de cada pessoa (Xiao et al., 2020, 

Chaudhuri et al., 2016, Navdeep et al., 2020). 

A realidade virtual demonstrou ser uma ferramenta útil na melhoria da mobilidade e 

diminuição do sedentarismo a pessoas idosas com défices neurológicos e limitações de 

mobilidade (Hasset et al., 2021). Contudo, foi necessário adequar a realidade virtual às 

comorbilidades e características da população idosa.  Resultados semelhantes foram 

encontrados por Han et al., (2019) através da utilização da realidade virtual no programa 

de reabilitação, onde observou melhorias na força muscular e fortalecimento muscular, 

com melhor performance na execução de atividades de vida diária, e por isso, melhoria 

da mobilidade e qualidade de vida. 
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 Consequentemente, este efeito pode evoluir para melhores resultados se o programa 

de reabilitação apresentar uma duração perto das 8 semanas. Numa scoping review es-

tabelecida por Magalhães et al., (2020) foi corroborada a utilização de jogos em contex-

tos de reabilitação na pessoa com AVC na função motora global e função cognitiva. Os 

três grandes grupos de jogos encontrados foram: jogos de realidade virtual imersiva e 

não imersiva, videojogos e jogos tradicionais, sendo que a maioria foram utilizados para 

reabilitação do membro superior. Estes programas de reabilitação direcionados para o 

fortalecimento muscular, equilíbrio estático e dinâmico, com foco na mobilidade e 

AVD´s, podem contribuir para resultados significativos na capacitação da pessoa para o 

autocuidado e realização de exercício físico em segurança (Hasset et al., 2021, Han et 

al., 2020; Matos e Simões, 2020). O ensino das técnicas adaptativas para melhoria do 

autocuidado objetiva a melhoria da qualidade de vida e a máxima funcionalidade (Ma-

tos e Simões, 2020). Na revisão por Matos e Simões (2020), denominaram o papel de-

terminante do EEER na equipa interdisciplinar para a elaboração, implementação, avali-

ação e reformulação de programas de treino motor. Estes concluíram que os programas 

de reeducação funcional motora devem integrar dimensões psicológicas cognitivas e 

físicas, a dependência e o desenvolvimento de AVD, gestão de cuidado pessoal e mobi-

lidade, objetivos e expectativas e garantir, orientar e supervisionar a adesão e continua-

ção do programa.  

Este papel revela a importância do EEER, que através da educação para a saúde e 

capacitação da pessoa/família/cuidador, potencia a melhoria da reeducação funcional. 

Num estudo quantitativo, exploratório, descritivo e retrospetivo por Sá, Silva, Brandão e 

Oliveira (2020) ficou explanada a importância da continuidade dos cuidados de reabili-

tação, mesmo após a alta, permitindo detetar precocemente complicações, objetivando a 

maximização do potencial funcional e integração social. Este é um tópico extremamente 

preocupante dado o contexto pandémico global, conforme nos indica Chaves (2020) 

visto ter ocorrido uma diminuição nas consultas, nas sessões de educação para a saúde e 

tratamentos incluindo os de reabilitação, pelo que existem necessidades individuais que 

não estão a ser atendidas.  

Ainda existe outra variável importante sobre as doenças neurológicas, de grande im-

portância para o EEER e para comunidade, a dimensão económica. Rajsic et al., (2019) 

determinou que os cuidados de reabilitação são os mais dispendiosos nos cuidados de 

saúde pós-AVC e que o seu custo varia consoante a severidade do próprio. Os próprios 
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determinaram também que as pessoas que beneficiam de reabilitação mais precocemen-

te alcançam critérios de alta mais cedo e que tem assim uma relação custo-benefício a 

favor das unidades hospitalares. 

 

Conclusão: 

 

Com esta RSL contribui-se para a evolução da enfermagem especializada em reabili-

tação na pessoa com alterações neurológicas, através da análise e comparação de vários 

artigos para determinação do estado da arte. Durante a presente revisão encontrou-se 

grande quantidade de informação sobre a pessoa acometida com AVC, mas existe mui-

tas lacunas e falta de investigação na pessoa com outras alterações neurológicas. Isto 

indica que o trabalho dos EEER ainda não está terminado e ainda existe muito caminho 

a percorrer. Mesmo assim, com base nos resultados, foi possível encontrar que a pessoa 

que recebe cuidados dos EEER tem um acesso privilegiado de reabilitação multidimen-

sional: cognitiva, com a melhoria na atenção e raciocínio e menores níveis de ansiedade 

e depressão; social, com maior participação dos familiares/cuidadores, adequação dos 

cuidados as necessidades individuais, diminuição no sedentarismo e consequentemente 

reintegração social; e a nível funcional, com maior mobilidade, ganhos na realização das 

AVD, maior força muscular e equilíbrio, capacitando a pessoa e garantindo a máxima 

capacidade funcional.  
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4. MODELO DO AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM DE REA-

BILITAÇÃO  

 

O ambiente de cuidados de saúde, com as diversas alterações a nível económico 

e ambiental, têm criado uma oportunidade clara, para que os enfermeiros sejam capazes 

de repensar sobre a prática, definindo um novo paradigma para a profissão de enferma-

gem, contribuindo ativamente para a melhoria dos cuidados de enfermagem e com res-

peito pela segurança da pessoa (Ribeiro et al., 2019; Murphy et al., 2018).  

 

Os enfermeiros interagem diariamente com as pessoas, assumindo um papel re-

levante na garantia de um cuidado de qualidade e com resultados promotores de saúde. 

No quadro atual, com os baixos rácios de enfermagem e a pressão na acessibilidade e 

continuidade dos cuidados, torna-se importante investir em modelos que garantam o 

melhor cuidado, dentro do melhor ambiente de trabalho, por forma a potenciar o desen-

volvimento de cuidados de alta qualidade (Kaya, 2019; Bloemhof, Knol, Van Rjin e 

Buurman, 2021). Como nos refere Ribeiro et al. (2019), a enfermagem tem se desenvol-

vido, enquanto disciplina, com uma elevada evolução académica e profissional, com 

maior relevância como profissão autónoma.  

Os modelos de prática profissional de Enfermagem (MPP) são concebidos para 

fornecerem uma base conceptual e metodológica, com o desenvolvimento de processos 

de relação e valores, integração da visão e teorias de enfermagem, com vista à promo-

ção da prática profissional exemplar (Meeham, Timmins e Burke, 2018; Ribeiro et al., 

2019; Pérez-Vergara et al.; 2021).   

Podemos destacar segundo Slayer et al. (2016) seis conceitos que são transver-

sais a todos os MPP: liderança; prática independente e colaborativa dos enfermeiros, 

ambiente da prática; investigação e inovação; desenvolvimento e reconhecimento dos 

enfermeiros e resultados dos clientes.  Independentemente do MPP, este apresenta uma 

estrutura bem definida, onde os enfermeiros estabelecem uma relação entre os seus pa-

res, pessoa e família e ainda dentro da instituição, procurando uma linha orientadora 

para a prática, com vista à excelência da prática de enfermagem (Ribeiro, Martins e 
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Tronchin, 2016; Ribeiro et al., 2019; Pérez-Vergara et al., 2021). Como foi referido 

anteriormente, os níveis de dependência são cada vez maiores, com elevados índices de 

envelhecimento, com diminuição da capacidade funcional, sobretudo para o autocuida-

do (Fonseca et al., 2021).  

 

As estratégias direcionadas para o autocuidado estão entre as mais promissoras, 

inseridas nas novas iniciativas globais, com o objetivo major de potencializar a saúde e 

o bem-estar, e com o potencial de melhorar a autonomia e capacidade de escolha de 

cada pessoa (WHO, 2021). 

 

Segundo a WHO (2021) existem três elementos principais no desenvolvimento 

de intervenções direcionadas para o autocuidado: responder às necessidades da pessoa, 

através de serviços de saúde integrados (onde se insere a promoção e reabilitação), com 

prioridade para os cuidados primários; abordagem sistemática dos determinantes de 

saúde por meio de politicas e ações baseadas em evidências em todos os setores e ainda 

pelo enpowerment de cada indivíduo, inserido numa família e comunidade de forma a 

otimizar a sua saúde, promovendo-a e protegendo o bem-estar.  

 

A prática avançada de Enfermagem é baseada no pensamento critico e na perce-

ção da base teórica para dar resposta ao construto da intervenção de Enfermagem (Yip, 

2021). Assim, esta sustenta-se pelo conhecimento teórico específico da disciplina, tendo 

em conta as perspetivas filosóficas e referenciais ontológicos, epistemológicos e meto-

dológicos baseados numa abordagem em relação aos humanos e ao mundo em que habi-

tam (Yip, 2021).  

 

Diversos autores têm recomendado a Teoria de Défice de Autocuidado, desen-

volvida por Orem, como uma teoria que se baseia no pressuposto de todas as interven-

ções destinam-se ao fortalecimento da capacidade da pessoa para a execução das ativi-

dades de autogestão, por forma, a garantir o seu autocuidado (Orem, 2001, Queirós et 

al., 2014; Yip, 2021, Hellqvist, 2021).  

 

Segundo Orem (2001), o AC enquanto conceito amplo, aborda todos os aspetos 

da vida e não apenas a gestão da doença, embora o foco de Enfermagem concentre-se 
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principalmente no suporte do défice de autocuidado devido ao impacto das doenças ou 

problemas de saída (Hellqvist, 2021). 

 

A WHO, desenvolveu uma scoping review, na procura da definição que melhor 

caracteriza o termo autocuidado (self-care), considerando-o como a capacidade indivi-

dual ou de grupo para “promover a saúde, prevenir doenças, manter a saúde e para lidar 

com doenças ou incapacidades com/sem o suporte do profissional de saúde” (WHO, 

2021, p. 134). 

 

O AC tem sido desenvolvido a nível de referencial teórico segundo Orem, base-

ando-se na premissa que o ser humano tem habilidades próprias para promover o cuidar 

de si mesmo, contudo quando as “exigências de cuidados são superiores à capacidade da 

pessoa, determina a necessidade de intervenção de Enfermagem” (Queirós et al., 2014, 

p.160).  Orem (2001) parte do pressuposto que qualquer pessoa é capaz de se autocui-

dar, uma vez que apresenta habilidades, conhecimentos e experiências adquiridas ao 

longo da vida, contudo estas podem ser afetadas por fatores que influenciem a educação 

e pelas experiências de vida que permitem a aprendizagem, pela exposição às influên-

cias culturais e utilização de recursos de vida diária, podendo interferir/diminuir a sua 

capacidade para se autocuidar adequadamente (Petronilho, 2012). 

 

  Assim a essência geral da teoria geral do défice do autocuidado, determina a 

necessidade da intervenção de Enfermagem quando as necessidades e exigências ao 

nível do autocuidado ultrapassam a capacidade individual para a manutenção do au-

tocuidado (Queirós et al., 2014). Orem (2001) desenvolveu a Teoria de Enfermagem do 

Défice de AC que engloba três teorias inter-relacionadas: 1) A Teoria de Autocuidado, 

que descreve o porquê e como as pessoas cuidam de si próprias ; 2) A Teoria do Défice 

do Autocuidado, que descreve e explica a razão pela qual as pessoas podem ser ajuda-

das através de Enfermagem  e 3) A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e 

explica as relações que têm de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem  

(Petronilho, 2012; Queirós et al., 2014).  



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 40  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nº 6 - Teoria de Autocuidado de Orem (2001). 

 

Na Teoria do Autocuidado, o autocuidado considera-se como uma função huma-

na reguladora, com necessidade de ser desenvolvida, importando conhecer as condições 

e limitações de cada pessoa de forma a “existir um ponto de equilibrio entre o excesso e 

a carência de cuidado para que o indivíduo seja capaz de se autocuidar” (Queirós et al., 

2014, p. 160).  

 

Por sua vez, a Teoria do Défice de Autocuidado, considera-se como o elemento 

essencial na teoria de Enfermagem, com especial relevância, para a enfermagem. Em 

certo momento, a pessoa com capacidades inerentes ao autocuidado, vivencia um perío-

do em que as necessidades ultrapassam as suas próprias capacidades, revelando a neces-

sidade de intervenção por parte do enfermeiro. Caberá ao enfermeiro, avaliar de que 

forma o autocuidado está em défice, por forma a adequar a sua intervenção, com vista à 

potencialização do autocuidado (Tomey e Alligood, 2002; Queirós et al., 2014). A ação 

dos enfermeiros intervém com o objetivo de minimizar esse défice de autocuidado 

(Orem, 2001).  

Foram identificados por Orem (2001) cinco métodos de ajuda que os enfermeiros po-

dem utilizar em combinação ou isoladamente quando cuidam da pessoa (agir ou fazer 
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pela pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio físico e psicológico; proporcionar e 

manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e por último, ensinar).  

 

Neste ponto, reitera-se a importância da intervenção do EEER no autocuidado, 

uma vez que este assume um papel primordial na identificação das necessidades, avalia-

ção da funcionalidade, diagnosticando as alterações que determinam as limitações que 

determinam as incapacidades (Regulamento nº 140/2019). Em seguida, desenvolve pla-

nos de intervenção com vista à diminuição da incapacidade e potencialização do au-

tocuidado, através do ensino e treino de estratégias adaptativas (Regulamento nº 

140/2019).  

 

Na teoria dos Sistemas de Enfermagem, define-se a articulação entre as proprie-

dades do enfermeiro e as propriedades da pessoa (necessidades), descrevendo como os 

enfermeiros podem dar resposta às necessidades de autocuidado, através de sistemas de 

ação, que se baseiam nas necessidades e capacidades da pessoa no desempenho do au-

tocuidado (Petronilho, 2012; Queirós et al., 2014). Orem identificou 3 tipos de sistemas 

de resposta ao défice de autocuidado: sistema totalmente compensatório, sistema 

parcialmente compensatório e o sistema de apoio- educação (Petronilho, 2012; Queirós 

et al., 2014).  

 

No sistema totalmente compensatório, ocorre quando a enfermagem substitui 

totalmente o individuo no autocuidado; no sistema parcialmente compensatório, quando 

o enfermeiro intervém apenas no que o indiviuo não é capaz de realizar de forma 

autónoma; o sistema apoio-educação, quando o papel do enfermeiro outorga-se pela 

supervisão ou ensino da ação, sendo o individuo capaz de realizar a ação (Tomey e 

Alligood, 2002; Queirós et al., 2014).   

 

Assim Orem (2001), perpetiva o funcionamento humano com a integração de 

aspetos fisicos, psicológicos e sociais, com a possibilidade do ser humano se distinguir 

pelo seu potencial de aprendizagem e desenvolvimento, ocorrendo momentos no ciclo 

da vida, em que vivenciam limitações na sua ação de cuidar de si e de terceiros, 

executando ações de manutenção de vida e da regulação das ações (Petronilho, 2012; 

Queirós et al., 2014).  
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Por conseguinte, optou-se pela aplicação do Modelo de Autocuidado desenvol-

vido por Fonseca (2013) que se sustenta pela teoria do Autocuidado de Orem (2001) e 

que procura desenvolver estratégias para o planeamento e execução de cuidados assen-

tes na avaliação da Classificação Internacional da Funcionalidade (CIF) e enquadrada 

no modelo de qualidade de cuidados (Fonseca, 2013). Assim, o objetivo é estabelecer a 

correspondência entre os perfis funcionais e as necessidades de cuidados de Enferma-

gem considerando: não há problema (nenhum, ausente, insignificante - 0-4%); problema 

ligeiro (leve, pequeno - 5-24%); problema moderado (médio, regular - 25- 49%); pro-

blema grave (grande, extremo - 50-95%); problema completo (total - 96-100%) (Fonse-

ca, 2013). 

Relativamente à reabilitação, o foco de atenção varia de acordo com a condição 

de funcionalidade das pessoas com 65 e mais anos de idade, onde se procura a promo-

ção de processos de readaptação “em relação aos défices de autocuidado (…) com a 

intervenção dos cuidados de enfermagem para a adoção de comportamento de autocui-

dado” (Orem, 2001 cit. Fonseca. 2013, p. 62).  

Reconhecemos a multimorbidade e a dependência como uma combinação comple-

xa de diversos fatores como genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais que 

têm implicações importantes para a prática de cuidados (Lopes et al., 2021). A capaci-

dade funcional destaca-se como um importante indicador da saúde dos idosos, uma vez 

que o seu declínio, possibilita o risco de perda de autonomia e independência, sobretudo 

a nível do autocuidado, afetado ativamente a qualidade de vida dos idosos (Lopes et al., 

2021).  

 

De forma sumária, os três modelos teóricos apresentados, espelham a utilização dos 

conceitos autocuidado, capacidade funcional e conhecimento, com o objetivo de obser-

var os défices e necessidades de cuidados de enfermagem, resultado do comportamento 

das pessoas com e mais 65 anos de idade (Fonseca, 2013).  

 

De acordo com o Modelo supracitado as necessidades de cuidados de Enfermagem 

dividem-se conforme apresentado (Quadro nº 1): 
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Autocuidado na atividade: quando não há 

problema (0-4%) ou um problema ligeiro (5-

24%) 

 

A pessoa apresenta défices ligeiros ou é autónoma na satisfação 

de das atividades para o seu autocuidado, podendo necessitar 

apenas de supervisão ou acompanhamento por parte do enfer-

meiro 

Défice de Autocuidado moderado – quando 

o problema é moderado (25-49%) 

 

As necessidades ultrapassam a capacidade da pessoa na ativida-

de, o que se traduz num défice de autocuidado. A pessoa preci-

sar do apoio para a execução dos seus autocuidados. 

Segundo a teoria de Sistemas de Enfermagem, aplica-se um 

sistema parcialmente compensatório, em que o Enfermeiro ou 

outros profissionais realizam as ações de autocuidado. O au-

tocuidado é assegurado por intervenções terapêuticas que pro-

movam o apoio físico e psicológico 

 

Défice de Autocuidado Terapêutico Grave 

(50-95%) e completo (96-100%) 

 

As necessidades vão para além do défice de autocuidado tera-

pêutico, sendo o Enfermeiro, o responsável por um sistema 

totalmente compensatório, atuando de forma a garantir a satisfa-

ção os requisitos de autocuidado universal, tornando-se depen-

dente para o poder concretizar. 

 

Quadro nº 1- Necessidades de AC – Adaptado de Fonseca (2013) 

 

Optou-se ainda por utilizar um modelo de prática profissional de enfermagem, 

que espelhasse a ligação entre os modelos teóricos e a intervenção do EEER. Como 

vimos anteriormente, o modelo de prática profissional é descrito como uma estrutura 

que articula o processo, valores que dão suporte à prática autónoma e a um ambiente de 

trabalho saudável (Brapoh e Toresco, 2020).  

Simultaneamente, funciona como uma estratégia para fortalecer o processo de 

enfermagem, garantindo maior visibilidade do papel do Enfermeiro, potencializando os 

outcomes (resultados) da organização (Brapoh e Toresco, 2020). 

 

O modelo de prática profissional considerado foi o desenvolvido pelo Overlook 

Medical Center, que designou o modelo como “Professional Practice C.A.R.E. Model”.  

Este modelo considera-se pela existência de conceitos que sustentam a prática de en-

fermagem como compromisso, responsabilidade, reconhecimento e excelência (Brapoh 

e Toresco, 2020). A adequação destes conceitos no nosso modelo de autocuidado per-

mitiu adicionar quatro conceitos: (c)uidar, (a)ccountability (responsividade), (r)eabilitar 

e (e)xcelência, que resultam no acrónimo C.A.R.E (cuidar). Assim o modelo caracteri-

za-se pela existência do aumento das necessidades, em consequência, a diminuição das 

capacidades, sobre a qual resulta a intervenção do EEER, assente na Teoria de Médio 

Alcance de Lopes (2006), na teoria de autocuidado de Orem (2001) e no modelo de au-

tocuidado de Fonseca (2013). No lado direito do modelo profissional, são apresentadas 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 44  
 

as competências do EEER, com o planeamento do cuidado centrado na pessoa, inserida 

numa família e numa comunidade, com alicerce nos Padrões de Qualidade Especializa-

dos em Enfermagem de Reabilitação (OE, 2018b).  

Assim, o modelo que considerámos adequado para a garantia do autocuidado das 

pessoas com e mais 65 anos de idade, com défice neurológico é o apresentado na figura 

nº7. 
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Figura nº 7- Modelo de Prática Profissional
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4.1 Justificação da estratégia de intervenção  

 

Este subcapítulo, procura desmistificar a intervenção profissional ao longo do ensino 

clínico, explanando a intervenção do EEER e os ganhos sensíveis que decorrem da sua 

atuação, que visam como expoente máximo a capacitação, maximização da funcionali-

dade e independência das pessoas, tendo sempre em conta a satisfação das necessidades 

manifestadas pelas pessoas (Ventura-Silva et al., 2021; Gutenbrunner et al., 2021). Re-

conhecemos primeiramente, que na Europa, incluindo Portugal, a maioria das pessoas 

idosas vivem independentemente nas suas casas, sozinhas ou acompanhadas por mem-

bros da família (Veldhuizen et al., 2021; Fonseca et al., 2021).  

 

Todavia, o aumento da idade visível na sociedade atual, proporciona um conjunto de 

consequências como a fragilidade, incapacidade e o aparecimento de doenças crónicas, 

que comprometem a capacidade funcional (Veldhuizen et al., 2021, Fonseca et al., 

2021). A doença neurológica tem sido considerada como a principal causa de incapaci-

dade e a segunda causa de morte (Feigin et al., 2020, Doganay e Leventoglu, 2020). O 

crescimento abrupto do número de pessoas com patologia neurológica decorre do au-

mento da global da população e do seu envelhecimento, com um número de mortes au-

mentado para 39% e com um aumento de 15% de anos perdidos ajustados por incapaci-

dade (Feigin et al., 2020).  

 

No conjunto de doenças neurológicas, destaca-se as patologias como o AVC, que é 

considerada como uma das principais causas de morte e incapacidade na população ido-

sa, com estimativas de incapacidade pós-AVC de 36-45% (Chi et al., 2020; Yang et al., 

2021). Associado ao episódio de AVC, as pessoas podem ainda vivenciar ainda perío-

dos de transição saúde-doença, com elevados níveis de disfuncionalidade, tornando-se 

dependentes na execução de atividades de vida diária, com risco de agravar a sua quali-

dade de vida (Chi et al., 2020). Outra patologia de foco, é a demência, que tem sido as-

sociada a distúrbios cognitivos, com efeitos na diminuição da funcionalidade e na capa-

cidade para o autocuidado (Liu et al., 2020).  
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Por outro lado, a esclerose múltipla, descrita como uma doença do foro neurológico, 

com o agravamento sucessivo do equilíbrio, mobilidade e a motricidade fina, impossibi-

litando o desenvolvimento das atividades de vida diária e o autocuidado (Tablerion et 

al., 2020). Assim sendo, urge a necessidade de intervenção do EEER no cuidado à pes-

soa com patologia do foro neurológico, por forma a diminuir as consequências causadas 

pela própria, diminuindo o impacto da doença e procurando estratégias que centralizem 

a pessoa idosa, otimizando a capacidade intrínseca e a habilidade funcional da pessoa 

idosa (WHO, 2021).  

 

No seu perfil de competências, o EEER identifica as necessidades de intervenção es-

pecializada, com respeito pelos objetivos individuais de cada pessoa, e posteriormente, 

elabora um plano de intervenção dirigido à promoção ou manutenção da função, com 

vista “ao autocontrolo e o autocuidado, em diferentes processos de transição saú-

de/doença e ou incapacidade” (Regulamento n.º 392/2019, p. 13567). Numa fase poste-

rior, avalia os ganhos/resultados decorrentes da sua intervenção através de indicadores 

sensíveis à enfermagem de reabilitação (Regulamento n.º 392/2019). 

 

Considere-se os ganhos em saúde como “resultados positivos em indicadores da saú-

de” que refletem a melhoria dos resultados decorrentes da prestação de cuidados e que 

se traduzem de diversas formas, nas quais destaca-se a “diminuição das situações de 

incapacidade temporária ou permanente, pelo aumento da funcionalidade física e psi-

cossocial” (DGS, 2012, p.58). 

 

Como nos refere Lopes et al. (2016), os ganhos em saúde dependem da capacidade 

de intervir, e prevenir/controlar os fatores causais, reforçando a resposta a esses fatores 

com a gestão do conhecimento, identificação das necessidades da saúde e alocação dos 

recursos existentes. Assim, definiu-se como alvo de reabilitação a pessoa com patologia 

do foro neurológico, com vista à interação entre EEER-pessoa, por forma a desenvolver 

intervenções de enfermagem que maximizem as capacidades funcionais em consequên-

cia de incapacidade por processo de saúde/doença (Regulamento n.º 392/2019).  
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Como base metodológica, o presente projeto de intervenção, como foi explano ante-

riormente, encontra-se assente na Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), Teoria de 

Défice de Autocuidado de Orem (2001) e no modelo de autocuidado de Fonseca (2013), 

que interliga a teoria de autocuidado de Orem e o continuum da funcionalidade perspe-

tivado pela CIF, determinando o défice de autocuidado, descrevendo o nível funcional e 

a necessidade de cuidados de enfermagem. Neste sentido, traçamos os seguintes objeti-

vos, para esta estratégia de intervenção profissional, referidos anteriormente na introdu-

ção deste trabalho: 

 

Objetivo geral: 

 

- Desenvolver competências de EEER e de mestre nos cuidados à pessoa com 65 e 

mais anos de idade com alterações neurológicas com défice de autocuidado; 

 

Objetivos específicos: 

 

- Desenvolver apreciação diagnóstica da pessoa com 65 e mais anos de idade com 

alterações neurológicas e com défice de autocuidado; 

 

- Planear programas de intervenção de enfermagem de reabilitação, de acordo com 

a área de intervenção, para a pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neuro-

lógicas, centradas nas necessidades de autocuidado; 

 

- Identificar os ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabili-

tação às pessoas com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas com base no 

modelo de autocuidado de intervenção desenvolvido.  

 

Tendo em conta os objetivos apresentados, foi realizada uma avaliação inicial, de 

acordo com as necessidades individuais de cada participante, avaliando o compromisso 

do autocuidado e os diagnósticos de enfermagem adjacentes, desenvolvendo um plano 

de intervenção adequado ao foco patológico, com posterior avaliação da sua implemen-

tação. 
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5.  METODOLOGIA 

 

O trabalho de projeto assenta na Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), que 

descreve a relação enfermeiro-doente, com a realização de processos de enfermagem 

através da avaliação diagnóstica e intervenção terapêutica de enfermagem, no que con-

cerne aos cuidados de enfermagem (Lopes, 2006). Note-se que cada vez mais a relação 

estabelecida entre enfermeiro-pessoa é notória e importante para a prática dos cuidados 

de enfermagem, através de dois constituintes desconhecidos, mas com representação 

social bem definida (Mendonça, 2021). Esta relação visa beneficiar a pessoa, entregan-

do-lhe o poder de decisão e autonomia relativamente ao processo de doença e saúde 

(Molina-Mula e Gallo-Estrada, 2020). Segundo Lopes (2005), a relação enfermeiro-

pessoa envolve o processo de avaliação diagnóstica e o processo de intervenção terapêu-

tica de enfermagem.  

 

A avaliação diagnóstica perspetiva uma apreciação feita pelo enfermeiro da situação 

clínica da pessoa, através de um conjunto de instrumentos e estratégias, com o objetivo 

major de estabelecer prioridades e implementar intervenções de Enfermagem adequadas 

à situação (Lopes, 2006, Mendonça, 2021). Na fase de intervenção terapêutica de En-

fermagem, ocorre a intervenção propriamente dita do enfermeiro e a intencionalidade 

que dela deriva, dirigindo o cuidado como ponte para os ganhos em saúde para a pessoa 

e para a família (Lopes, 2006, Mendonça, 2021). 

O presente trabalho de projeto, procura diagnosticar necessidades de autocuidado 

em pessoas com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas, desenvolvendo 

um programa de intervenção da área de reabilitação, específico para cada caso.  

No que respeita à organização de cuidados, as intervenções de EEER terão como 

alicerce o Regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem de reabilitação (Regulamento nº392/2019) e o Regulamento dos padrões de 

qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitação (2018b).  
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Assim, e considerando a reabilitação como uma área de excelência e referência, es-

ta perspetiva o diagnóstico e intervenção à “pessoa com necessidades especiais ao longo 

do ciclo vital” com vista à “promoção de qualidade de vida, a maximização da funcio-

nalidade, o autocuidado e a prevenção de complicações (..)” (OE, 2018b, p.6). 

 

 Por conseguinte, concebe planos de intervenção com o propósito de “promover os 

processos de readaptação sempre que ocorram afeções da funcionalidade e promover a 

capacidade para o autocuidado (…)” (Regulamento n.º 392/2019, p.13567). Por último, 

avalia os resultados das intervenções implementadas, “introduzindo elementos de aper-

feiçoamento de implementação e monitorização dos programas através de indicadores 

sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação (…)” (Regulamento n.º 392/2019, 

p. 13567).  

 

5.1 População alvo 

 

Neste projeto de intervenção, serão considerados os casos mais ricos e que se ade-

quem à problemática através de uma amostragem não probabilística e acidental, consti-

tuída por voluntários que se ofereçam para participar, sendo uma forma de amostragem 

que permite conseguir de forma fácil sujeitos suficientes para o projeto de intervenção 

(Coutinho, 2020).  

 

Como critérios de inclusão, decidiu-se incluir no projeto de intervenção: pessoas 

com idade superior ou igual a 65 anos de idade, com alterações neurológicas e com dé-

fice de autocuidado, com necessidade de cuidados de reabilitação e consecutivamente 

designados pelos enfermeiros especialistas orientadores como os casos mais ricos e só-

lidos para intervenção, que fossem alvo de cuidados de reabilitação nos diversos está-

gios consoante o domínio ortopédico, neurológico e respiratório.  

 

A identificação da população em questão será desenvolvida por letras e números 

(A1, A2, A3, B1, B2, B3, B4, B5, C1, C2), que corresponderá a cada participante do 

projeto de intervenção, garantindo a confidencialidade e o anonimato.  
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Assim sendo, foram escolhidos no total 10 pessoas alvo de intervenção nos diversos 

estágios realizados: 

- Estágio de foro ortopédico - incluídas 3 pessoas (A1, A2, A3) que foram internadas 

no serviço de Ortopedia de forma eletiva para abordagem cirúrgica ou pela necessidade 

cirúrgica devido a lesões traumáticas, manifestando alterações músculo-esqueléticas.   

- Estágio de foro neurológico – incluídas 5 pessoas (B1, B2, B3, B4, B5) diagnosti-

cadas com AVC, em internamento hospitalar, com défice de autocuidado e com idade 

superior a ou igual a 65 anos. 

- Estágio de foro respiratório – inclusão de 2 pessoas (C1, C2), com patologia respi-

ratória diagnosticada em fase aguda ou subaguda com idade igual ou superior a 65 anos, 

em internamento hospitalar, com défice de autocuidado, com compromisso da funciona-

lidade.  

No decurso do projeto de intervenção, foi possível enumerar um conjunto de 10 par-

ticipantes, com média de idades de 73,6 anos, onde a pessoa mais velha apresenta uma 

idade de 85 anos e a pessoa mais jovem 65 anos de idade.  

Relativamente ao estado civil, 5 participantes encontram casados (50%), 3 viúvos 

(30%), 1 em estado solteiro (10%) e 1 divorciado (10%). A população difere quanto à 

sua nacionalidade entre, na sua maioria, portuguesa (80%) e em angolana (20%). Quan-

to ao género, 7 participantes são do sexo masculino (70%) e 3 participantes do sexo 

feminino (30%). Quanto ao agregado familiar, 8 participantes vivem acompanhados por 

familiares próximos ou cônjuges (90%) e apenas 1 (10%) reside sozinho no seu domicí-

lio próprio.  

O tópico com maior diversidade é o nível de escolaridade, sendo que 4 participantes 

têm o 4º ano de escolaridade (40%), 2 participantes o 9º ano de escolaridade (20%), 2 

participantes têm o 12º ano (20%) e 2 não sabem ler nem escrever (20%). Metade da 

população, ou seja, 5 participantes (50%) ainda se encontram ativos a nível profissional 

e 5 (50%) reformadas.  
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5.2 Instrumentos de apreciação diagnóstica  

 

Como nos afirma Sousa, Marques-Vieira, Severino e Caldeira (2017), a seleção de 

um instrumento de avaliação de determinada função, devendo ter uma fiabilidade ade-

quada e os resultados deverão ser suficientemente sensíveis, por forma a traduzir altera-

ções clínicas.  Os instrumentos de avaliação diagnóstica, relativos à enfermagem de 

reabilitação, possibilitam uma melhor caracterização da condição da saúde da pessoa, 

medindo a incapacidade e progressos, podendo o EEER dar continuidade e os benefí-

cios das intervenções de ER (OE, 2016, Sousa et al., 2017).  

Os instrumentos de avaliação na população idosa, podem relatar o desempenho dos 

indivíduos nas AVD´S e na manutenção do autocuidado, descrevendo a situação inicial, 

determinando o impacto das doenças e adequar o plano de cuidados às necessidades da 

pessoa (Marzuca-Nassr  et al., 2020; Pashmdarfard e Azad, 2020). No processo de ava-

liação diagnóstica, optou-se por recorrer a dois instrumentos de colheita de dados que 

procuraram dar resposta à problemática acima mencionada, o Elderly Nursing Core Set 

(ENCS) (Fonseca, 2013) e a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (OE, 2016). O 

instrumento Elderly Nursing Core Set (ENCS), que se carateriza pela capacidade de 

monitorização do score global da funcionalidade das pessoas, destaca as necessidades 

de enfermagem da população idosa, e numa fase posterior, identifica os ganhos resultan-

tes de um programa de reabilitação, com base teórica da Teoria de Autocuidado de 

Orem e a Classificação Internacional de Funcionalidade (Fonseca, 2013). Caracteriza o 

core set dos idosos e identifica o processo de cuidados de enfermagem, como resultado 

da relação entre enfermeiro-pessoa, com base na sua condição de saúde e da sua relação 

com os fatores contextuais (Fonseca et al., 2019).  

O instrumento ENCS possui boas características psicométricas, com um alfa de 

Cronbach de 0,96, o que traduz uma distinta fiabilidade para os itens apresentados, con-

sistindo em duas secções: uma primeira que coleta os dados sociodemográficos (estado 

civil, escolaridade e diagnóstico médico), seguidos de 25 questões baseadas na CIF 

(Fonseca et al., 2019).  Integra um total de 29 códigos, A resposta a cada um dos códi-

gos faz-se através de escala Likert com 5 pontos (1. Não há problema: 0-4%; 2. Proble-

ma ligeiro: 5-24%; 3. Problema moderado: 25-49%; 4. Problema grave: 50-95%; 5. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marzuca-Nassr+GN&cauthor_id=32304033
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Problema completo: 96-100%) (Fonseca et al., 2018). Quanto menor a pontuação, me-

lhor será a funcionalidade da pessoa alvo de intervenção (Fonseca et al., 2018).  

Apresenta quatro domínios: Autocuidado (lavar-se, vestir-se, cuidar de partes do 

corpo, deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, andar, realizar a rotina diária, 

manter a posição do corpo, mudar a posição básica do corpo, cuidados relacionados 

com os processos de excreção, utilização da mão e do braço, beber e comer); Aprendi-

zagem e Funções Mentais (funções emocionais, funções de orientação, funções de aten-

ção, funções de memória, funções de consciência e funções cognitivas de nível superi-

or); Comunicação (falar, conversação, comunicar e receber mensagens orais, e relacio-

namentos familiares); e Relação com os amigos e cuidadores (prestadores de cuidados 

pessoais e assistentes pessoais, profissionais de saúde e amigos) (Fonseca et al., 2018).  

Através do ENCS (Fonseca, 2013), será possível utilizar a informação recolhida pa-

ra definir e hierarquizar as prioridades, concebendo um plano com programas de reedu-

cação funcional, em que são selecionadas intervenções que permitam otimizar e/ou ree-

ducar a função (Regulamento n.º 392/2019).  

 

Um dos instrumentos de apreciação diagnóstica também utilizado foi a Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA), por forma a caracterizar os participantes no projeto de 

intervenção relativos ao grupo B.  A MoCA foi desenvolvida em 2005 por Z. Nasred-

dine, N. Phillips e por H. Chertkow, com o objetivo de rastreio de disfunção cognitiva 

ligeira (OE, 2016; Untari et al., 2021). Esta escala foi traduzida, adaptada e validada 

para Portugal (Freitas et al., 2011).  

 

Apresenta valores de sensibilidade de 81% e especificidade de 77% para deteção de 

defeito cognitivo ligeiro (DGS, 2011). Por outro lado, é designado como o principal 

instrumento de avaliação diagnóstica nas pessoas com défice cognitivo ligeiro, com 

tempo de avaliação curto (cerca de aproximadamente 15 minutos) e com viabilidade 

limitada para utilização em doentes com baixos níveis de educação, ou com condições 

instáveis (por exemplo, fragilidade e atenção severa) (Feng et al., 2021). Num estudo 

desenvolvido por Untari et al. (2021), num modo comparativo entre a MoCA e a Mini-

Mental State Examination (MMSE), ficou demonstrado que a MoCA é superior à 

MMSE no que respeita à deteção de défices cognitivos bem como na função executiva.  



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 54  
 

 

As doenças neurológicas, especificando o AVC, consideram-se como uma das prin-

cipais causas de morte e de incapacidade no mundo (Wu et al., 2019; Emerson et al., 

2019; Yu et al., 2021). As consequências do AVC podem atingir o declínio físico, mas 

também défices no domínio cognitivo como a memoria e a orientação (Wu et al., 2019; 

Yu et al., 2021). O estudo efetuado por Wu et al., (2019) demonstrou que a escala MO-

CA apresenta responsividade, diferença clínica minimamente relevante e validade de 

critérios relativamente à população acometida com AVC.  Note-se que o défice cogniti-

vo pós-AVC está associado a um maior défice funcional, sendo necessário efetuar uma 

avaliação rigorosa do domínio cognitivo (Wu et al., 2019; Yu et al., 2021). Segundo a 

DGS (2011), torna-se importante a avaliação cognitiva da pessoa, permitindo uma me-

lhor caracterização dos domínios afetados e concomitantemente, proporcionar uma me-

lhor orientação do cuidado à pessoa de acordo com as suas potencialidades e dificulda-

des. 
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5.3 Plano de intervenção 

 

A reabilitação é considerada hoje um serviço de saúde fundamental para as pes-

soas, de acordo com as suas condições de saúde, ao longo de todas as fases do curso da 

vida e durante fases de agudização, sub-agudização e cuidados de longa duração (WHO, 

2019). A reabilitação perspetiva o impacto de uma condição de doença ou incapacidade 

da pessoa, procurando a melhoria da sua funcionalidade e na redução da experiência de 

incapacidade, promovendo a independência (WHO, 2019). O processo de enfermagem 

permite que as necessidades das pessoas sejam atendidas de forma especifica e segura, 

de forma a melhorar o cuidado, bem como melhorar o reconhecimento profissional do 

EEER (Couto et al., 2021). 

 

Assim, através da avaliação da pessoa em processo de transição saúde/doença, o 

EEER recolhe informação através dos instrumentos de colheita, com o objetivo de prio-

rizar os cuidados de enfermagem de reabilitação e desenvolver/implementar um plano 

de intervenção, composto por estratégias adaptativas e intervenções de enfermagem, que 

visa “optimizar e/ou reeducar as funções aos níveis motor, sensorial, cognitivo, cardía-

co, respiratório, da eliminação e da sexualidade” (Regulamento n.º 392/2019, p. 13567). 

Como nos indica Santos (2017), a implementação das intervenções de ER caracteriza-se 

pelo ensino, demonstração e treino de estratégias adaptativas, que potenciam o desen-

volvimento do autocuidado, enquadrando os cuidados na pessoa e na família.  

 

Neste capítulo, procura-se, através da linha conceptual do processo de enferma-

gem, apresentar os diagnósticos com linguagem de Classificação Internacional Profis-

sional de Enfermagem (CIPE) e as intervenções que constituíram o plano de intervenção 

para cada área: ortopédica, neurológica e respiratória. Para desenvolvimento dos planos, 

a RSL surgiu como linha orientadora, assegurando a melhor evidência.  Os planos de 

intervenção encontram-se descritos posteriormente. 

 



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ganhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 56  
 

5.3.1 – Plano de Intervenção foro ortopédico 

 

 
Plano de intervenção foro ortopédico 

 

 

Pré-operatório 

 

A educação no pré-operatório e fornecimento de informação sobre exercícios e estratégias de 

alívio da dor – possibilitam a redução da ansiedade, definindo os objetivos funcionais, im-
plementando um processo de intervenção efetivo tendo em conta as necessidades da pessoa 

singular e família (Hernàndez et al., 2020; Beckamn et al., 2021;)  
 

 

Domínio cognitivo, comportamental, emocional e psicossocial  
 

- Avaliação física e sociodemográfica 

 
1. Avaliação do potencial de reabilitação da pessoa e potencialidade para adquirir 

conhecimento e capacidade para a ação (Ribeiro, 2021); 

 

• Avaliação da consciencialização acerca das limitações funcionais existentes, dos obje-

tivos e das condições facilitadoras ou dificultadoras no processo de recuperação (Ri-

beiro, 2021); 

• Adequação do cuidado de enfermagem, tendo em conta as necessidades da pes-

soa inserida num contexto familia-comunidade, individualizando o cuidado 
(Chaudhuri et al., 2016, Griffin-Musick et al., 2021); 

• Avaliação da força muscular (escala de Lower) (Sabbah et al., 2020) e a funcio-

nalidade através da ENCS (Fonseca, 2013).  

 

 
 

Domínio físico 

 
Reeducação Funcional Respiratória (RFR) 

  

• Ensino dirigido à pessoa, tendo em conta as patologias respiratórias de base; 

• Controlo dos tempos respiratórios;  

• Exercícios abdomino-diafragmáticos; 

• Exercícios de reeducação costal global; 

• Ensino da tosse dirigida e assistida (Ordem dos Enfermeiros, 2018c; Lourenço et al., 

2021). 

 
Reeducação Funcional Motora (RFM) 

Pós-operatório  

 

Prevenir complicações músculo-esqueléticas articulares, rigidez da articulação envolvida, promovendo a força muscu-

lar e da amplitude do movimento articular com ganhos na autonomia e qualidade de vida (Kenyon-Smith et al., 2019; 
Gkirni et al., 2021). 

 
 

 

 
 

Domínio cognitivo, comportamental, emocional, psicossocial e físico 

  
 

Reeducação Funcional Respiratória (RFR) e Reeducação Funcional Motora (RFM) 

 

Manter as intervenções supracitadas no pré-operatório, sendo possível adequar as mobilizações ao tipo de cirurgia e 

respeitando o limite da amplitude articular e o limiar da dor (Sousa e Carvalho, 2017, Couto et al., 2021) 

 

  

 As intervenções no período pós-operatório determinam-se pela: 

- Controlo da dor (Sousa e Carvalho, 2017, Couto et al., 2021).  
- Crioterapia no local da fratura para estabilização da fratura e redução do edema; 

- Promoção da consciencialização do novo estado de saúde, incentivando a tomada de decisão; 

- Realização do 1º levante no 2º dia pós-operatório e remoção de drenos (em caso de existirem).;  
- Ensino sobre o autocuidado, posicionamento no leito, equilíbrio, transferir-se, andar com o auxiliar de marcha e 

prevenção de queda (Sousa e Carvalho, 2017, Couto et al., 2021). 

- Treino de AVD´S com promoção da função cognitiva (Aftab et al., 2020); Gkirni et al., 2021), 
- Avaliação da força muscular (Escala de Lower), da funcionalidade (ENCS) e capacidade para se transferir e andar 

com auxiliar de marcha (Fonseca, 2013). 
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Plano de intervenção foro ortopédico 

 
 

 

• Exercícios isométricos: contrações isométricas abdominais e dos glúteos, dos quadri-

cípites (3 séries de 10 repetições); 

• Exercícios isotónicos: com a realização de mobilizações ativas/livres/assistidas e/ou 

resistidas dos membros sãos (3 séries de 10 repetições). 

• Exercícios para realização da ponte (com auxílio de trapézio) (3 séries de 10 repeti-

ções);  

• Exercícios de fortalecimento muscular dos membros superiores com auxílio de trapé-

zio (3 séries de 10 repetições) (Sureja et al., 2018, Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et 

al., 2021).  

 
 

 

 
 

 

 

- Planeamento da alta e interface com família 

 
- Suporte familiar no processo de recuperação da pessoa e preparação para a alta. 

Realização de ensinos sobre: 

• Adequação das condições do domicílio; 

• Ensino sobre transferir-se;  

• Treino e ensino sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho ou canadianas) (Sousa e Carvalho, 2017, Cou-

to et al., 2021) 

• Ensino sobre estratégias de prevenção de quedas no domicílio (retirar tapetes, corredores sem obstáculos, cal-

çado antiderrapante) (Kennedy et al., 2017; Mori et al., 2017). 

 

 

Diagnósticos de Enfermagem – CIPE 
 

Potencial para melhorar a adesão ao Regime de Reabilitação: 

• Analisar a relação entre a adesão ao regime de reabilitação e recuperação 

• Ensinar sobre o regime de reabilitação 

• Incentivar a adesão ao regime de reabilitação (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et 

al., 2021) 

Ventilação comprometida 

• Executar técnicas de posicionamento para otimizar a ventilação 

• Executar técnicas respiratórias 

• Ensinar e instruir sobre técnicas respiratórias de otimização de ventilação 

• Treinar instruir sobre técnicas respiratórias de otimização de ventilação 

• Incentivar o uso de técnicas respiratórias (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et al., 2021) 

Movimento corporal comprometido no membro inferior  

• Analisar com a pessoa a relação entre exercícios musculares e articulares e a mo-

bilidade da anca 

• Ensinar sobre exercícios musculares (isométricos) 

• Treinar exercícios musculares (exercícios isométricos) 

• Executar técnica de exercício muscular e articular (passivos, ativo-assistidos, ati-

vo-resistidos (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et al., 2021) 

Potencial para melhorar a capacidade para transferir-se: 

• Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para transferir-se; 

• Instruir sobre dispositivo para transferir-se 

• Treinar o uso de dispositivo de apoio para transferir-se 

• Instruir sobre prevenção de complicações durante o transferir-se entre cama-cadeira e vice-versa 

• Providenciar material educativo (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et al., 2021) 

• Incentivar a pessoa a transferir-se 

 

Potencial para melhorar a capacidade para vestir-se e despir-se: 

• Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivo de apoio e autonomia 

para vestir-se e despir-se; 

Potencial para melhorar a capacidade para autocuidado: uso do sanitário: 

• Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivo de apoio e autonomia para uso de sanitário 

• Instruir sobre uso de dispositivo de apoio para uso de sanitário (alteador de sanita e presença de barras la-
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Diagnósticos de Enfermagem – CIPE 

 

• Instruir sobre dispositivo de apoio para vestir-se/despir-se (ex: pinças de cabo lon-

go, calçadeira) 

• Treinar sobre o dispositivo de apoio para vestir-se/despir-se 

• Ensinar sobre prevenção de complicações da articulação durante o vestir-

se/despir-se (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et al., 2021) 

terais) 

• Ensinar sobre prevenção de complicações na articulação ao usar o sanitário (Sousa e Vieira, 2017; Gaspar 

et al., 2021) 
 

 

Potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar de marcha 

• Analisar com a pessoa a relação entre o uso de auxiliar de marcha e autonomia pa-

ra andar 

• Ensinar sobre auxiliar de marcha 

• Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha 

• Instruir sobre andar com auxiliar de marcha, dependendo da situação (carga ou 

descarga do membro operado). 

• Instruir sobre treino subir/descer escadas  

• Providenciar material educativo (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et al., 2021) 

Potencial para melhorar o equilíbrio: 

• Analisar com a pessoa a relação entre equilíbrio comprometido e risco de queda; 

• Executar técnica de equilíbrio (estático e dinâmico) 

• Instruir sobre treino de equilíbrio 

• Treinar o equilíbrio  

• Assistir no treino de equilíbrio 

• Providenciar material educativo 

• Incentivar treino de equilíbrio (Sousa e Carvalho, 2017, Gaspar et al., 2021) 

 

 

 

 

Quadro nº 2- Plano de Intervenção foro ortopédico 
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5.3.2 – Plano de Intervenção foro neurológico 

 

 

Plano de intervenção foro neurológico 

 

 

Domínio cognitivo, comportamental  
 

 

 
 

O objetivo principal é que a pessoa se torne o mais independente possível nas AVD´S, 

readquirindo capacidade, com maior funcionalidade a nível do reflexo postural e sensi-
bilidade propriocetiva (Araújo et al., 2021).   

 

 
 

 

 
 

 

 

Domínio físico 

 

 
Torna-se importante a mobilização precoce quer dos membros superiores quer dos 

membros inferiores por forma a dificultar a concretização de atividades terapêuticas 

bem como o autocuidado (Araújo et al., 2021)  
 

 

 

Diagnósticos de Enfermagem/Intervenções 

 

 

Potencial para melhorar a consciencialização sobre negligência unilateral: 
 

- Estimular a perceção cognitiva, através de treino de raciocínio e capacidade de atenção (Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020). 

- Executar técnica de estimulação sensorial: dicas visuais, verbais e auditivas (Araújo et al., 2021); 
- Instruir sobre exercícios para melhoria de perceção: ativação do membro, rotação do tronco, terapia do movimento induzi-

do por restrição e facilitação cruzada e estimulação cognitiva como treino da memória, atenção e memória executiva (Ro-

gers et al., 2018, Eschweiler et al., 2020).  
- Treinar exercícios de melhoria da perceção.  

 

 
 

 

Reeducação Funcional Motora  

 

 

Potencial para melhorar a capacidade para executar exercícios musculares e articulares no membro superior 
 

- Executar técnica de exercício muscular e articular 

• Automobilização do membro superior 

• Exercícios de inibição do membro superior 

- Ensino sobre exercícios musculares e articulares 

- Instruir exercícios musculares e articulares 

- Treinar exercícios musculares e articulares (Araújo et al., 2021).  
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Plano de intervenção foro neurológico 

 

 

Potencial para melhorar a capacidade para executar exercícios musculares e articulares no membro inferior 

 

- Executar técnica de exercício muscular e articular (exercícios passivos, ativo-assistidos e ativo-resistidos) (Sabbah et al., 
2020) 

- Ensinar sobre exercícios musculares e articulares  

• Exercício da ponte 

• Dissociação da cintura pélvica com elevação da pelve. 

- Instruir sobre exercícios musculares e articulares 
- Treinar exercícios musculares e articulares (Araújo et al., 2021).  

 

 
Potencial para melhorar a capacidade para executar posicionamento em padrão antiespástico 

 

- Posicionar em padrão antiespástico  
- Executar massagem 

- Ensinar sobre posicionamentos em padrão antiespástico (deitado/sentado)  

- Instruir sobre posicionamentos em padrão antiespástico (deitado/sentado) 
- Treinar sobre posicionamentos em padrão antiespástico (deitado/sentado) 

- Incentivar sobre posicionamentos em padrão antiespástico (deitado/sentado) (Menoita, 2012; Stoykov et al., 2022). 
 

Treino de equilíbrio corporal  

 
Equilíbrio estático/dinâmico comprometido 

 

- Executar técnica de treino de equilíbrio estático (Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020, Yin et al., 2021) 
- Analisar com a pessoa a relação entre exercícios de controlo postural e equilíbrio 

- Ensinar sobre exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico 

- Instruir sobre exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico 
- Treinar exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico (Mentiplay et al., 2020) 

 

 
 

Treino de marcha  

 

Potencial para melhorar a capacidade para andar 

 

- Assistir a pessoa a andar 
- Ensinar técnica de adaptação para andar – a abordagem do Enfermeiro deve ser sempre do lado afetado, controlando o 

membro superior através do suporte a nível proximal (ombro) e distal (mão) (Ribeiro, 2021) 

- Instruir sobre técnica de adaptação para andar 
- Treinar técnica de adaptação para andar (Xiao et al., 2020, Hasset et al., 2021, Yin et al., 2021). 
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Plano de intervenção foro neurológico 

 

 

 

Treino de AVD´s.  

 
Potencial para melhorar a capacidade/conhecimento sobre técnica de adaptação para transferir-se 

 

- Analisar com a pessoa a capacidade para se transferir 
- Assistir na pessoa a transferir-se 

- Ensinar técnica de adaptação para transferir-se 

- Instruir sobre técnica de adaptação para transferir-se 
- Treinar técnica de adaptação para transferir-se (Xiao et al., 2020, Araújo et al., 2021) 

 

Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptação para vestir/despir-se 
- Analisar com a pessoa a capacidade para vestir/despir-se 

- Ensinar técnica de adaptação para vestir-se/despir-se 

- Instruir técnica de adaptação para vestir-se/despir-se 
- Treinar técnica de adaptação para vestir-se/despir-se (Bjartmarz et al., 2017, Araújo et al., 2021).  

 

Potencial para melhorar a capacidade para arranjar-se 
 

-Analisar com a pessoa a capacidade para arranjar-se 

- Ensinar técnica de adaptação para arranjar-se 
- Instruir técnica de adaptação para a pessoa arranjar-se  

- Treinar técnica de adaptação para a pessoa arranjar-se (Araújo et al., 2021).  

 

 

 

Quadro nº 3- Plano de Intervenção foro neurológico 
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5.3.3 - Plano de intervenção foro respiratório 

 

 

Plano de intervenção foro respiratório 
 

Domínio cognitivo, comportamental, emocional e físico  

 

 

 

A patologia respiratória quando presente, implica um processo de readaptação da incapacida-

de causada, com impacto na qualidade de vida e no processo emocional e psicológico (Dong 
et al., 2020; Cantürk et al., 2021). A intervenção do EEER outorga a avaliação sintomática 

decorrente do exame físico e da avaliação da função muscular, qualidade de vida e ansiedade 

vs depressão (Couto et al., 2021).  
 

 

Diagnósticos de Enfermagem/Intervenções 

 

 

Reabilitação Funcional Respiratória  

 

Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica respiratória  
 

 

- Avaliar o grau de dispneia segundo a escala de Borg (OE, 2018c) 
- Executar técnicas para otimizar a ventilação  

• Controlo e dissociação dos tempos respiratórios; 

• Reeducação diafragmática 

• Reeducação Costal 

- Ensinar sobre técnicas respiratórias para otimizar a ventilação 

- Treinar técnicas respiratórias para otimizar a ventilação 

- Incentivar o uso de técnicas para otimizar ventilação (OE, 2018c; Couto et al., 2021) 
 

 

Potencial para melhorar a capacidade para gestão de ambiente e fatores indutores de agravamento da dispneia 
 

- Executar técnicas de descanso e relaxamento   

• Posição de cocheiro (Ordem dos Enfermeiros, 2018c) 

• Expiração com lábios semicerrados (Alves e Grilo, 2021) 

- Ensinar sobre técnicas de descanso e relaxamento 

- Instruir sobre técnicas de descanso e relaxamento  

- Treinar técnicas de descanso e relaxamento (Couto et al., 2021) 
 

 

Reeducação Funcional Motora  
 

 

Potencial para melhorar a capacidade para executar exercícios musculoarticulares 
 

- Executar exercícios musculoarticulares dos membros superiores e inferiores 

- Ensinar sobre exercícios musculoarticulares dos membros superiores e inferiores 
- Instruir sobre exercícios musculoarticulares dos membros superiores e inferiores 

- Treinar exercícios musculoarticulares dos membros superiores e inferiores (Zhang et al., 2021 Mahoney et al., 

2020) 
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Plano de intervenção foro respiratório 

 

 
 

Limpeza das vias aéreas comprometida (OE, 2018c; Cordeiro e Menoita, 2012) 

 
- Executar técnicas de limpeza da via aérea (Belli et al., 2021) 

• Drenagem postural 

• Tosse 

• Manobras acessórias 

• Huffing 

• Ciclo ativo da respiração 

- Ensinar sobre técnicas para limpeza das vias aéreas (Alves e Grilo, 2021) 

- Instruir sobre técnicas para limpeza das vias aéreas 

- Incentivar ingestão hídrica (OE, 2018c). 
 

Treino de equilíbrio corporal  

 
Equilíbrio estático/dinâmico comprometido 

 

- Executar técnica de treino de equilibrio estático (sentado/pé) (Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020, Yin et al., 2021) 
- Analisar com a pessoa a relação entre exercícios de controlo postural e equilíbrio 

- Ensinar sobre exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico 

- Instruir sobre exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico 
- Treinar exercícios de treino de equilíbrio estático e dinâmico (Mentiplay et. al, 2020; Couto et. al, 2021) 

 
Treino de marcha  

 

Potencial para melhorar a capacidade para andar 
 

- Assistir a pessoa a andar 

- Ensinar técnica de adaptação para andar  
- Instruir sobre técnica de adaptação para andar 

- Treinar técnica de adaptação para andar (Çevirme e Gokçay, 2020; Janssen et al., 2021). 

 
Treino de AVD´s.  

 

Potencial para melhorar a capacidade/conhecimento sobre técnica de adaptação para transferir-se 
 

- Analisar com a pessoa a capacidade para se transferir 

- Assistir na pessoa a transferir-se 
- Ensinar técnica de adaptação para transferir-se  

- Instruir sobre técnica de adaptação para transferir-se  

- Treinar técnica de adaptação para transferir-se (Couto et. al, 2021) 
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Plano de intervenção foro respiratório 

 

 
Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptação para vestir/despir-se 

 

- Analisar com a pessoa a capacidade para vestir/despir-se 
- Ensinar técnica de adaptação para vestir-se/despir-se 

- Instruir técnica de adaptação para vestir-se/despir-se 

- Treinar técnica de adaptação para vestir-se/despir-se (Silva e Delgado, 2020; Couto et. al, 2021).  
 

Potencial para melhorar a capacidade para arranjar-se 

 
-Analisar com a pessoa a capacidade para arranjar-se 

- Ensinar técnica de adaptação para arranjar-se 

- Instruir técnica de adaptação para a pessoa arranjar-se  
- Treinar técnica de adaptação para a pessoa arranjar-se (Couto et. al, 2021).  

 

 
Potencial para melhorar a capacidade para usar técnicas de gestão de energia durante o autocuidado (Silva e Delga-

do, 2020).  

 
- Ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado (Higashimoto et al., 2020) 

- Instruir o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado 

- Treinar o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado (Silva e Delgado, 2020) 
- Gerir atividade (Çevirme e Gokçay, 2020; Janssen et al., 2021, GOLD, 2022) 

- Vigiar atividade física 

- Planear repouso (Silva e Delgado, 2020).  
 

 

 
 

 

 

Quadro nº 4- Plano de Intervenção foro respiratório
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5.4  Considerações éticas 

Segundo o Conselho Nacional de Ética para as Ciências de Vida (CNECV) na re-

comendação realizada em 2018, torna-se essencial a buscar de conhecimento “usando 

métodos cientificamente e eticamente robustos e com impacto para a comunidade cien-

tífica e para a sociedade” (CNECV, 2018, p. 11).  

 

Deverão ser assegurados e promovidos princípios e padrões éticos como a confia-

bilidade (na garantia da qualidade); honestidade (no desenvolvimento, implementação, 

revisão, publicação e comunicação); respeito (pelos colegas, participantes nos projetos) 

e responsabilidade (pelo projeto, pela ideia da publicação e pela sua gestão) (CNECV, 

2018).  

 

O projeto de intervenção retratado, reporta a um contexto naturalista e útil com uma 

intervenção relacionada com a vida das pessoas, pelo que se torna de suma importância, 

ter um plano de apoio para os participantes, de forma a assegurar a minimização de ris-

cos potenciais de desconforto e exposição, e igualmente o respeito pelo direito de não 

receber dano (não ser prejudicado), com conhecimento da totalidade da informação com 

respeito pela sua autodeterminação (Coutinho, 2020; Nunes, 2020). Deste modo durante 

a realização do projeto de intervenção contempla-se o anonimato e a confidencialidade, 

codificando os instrumentos de colheita de dados (Nunes, 2020), apresentando os casos 

com referência a letras e números.  

 

Durante a prestação de cuidados, a garantia do respeito pelos princípios éticos (ver-

dade, justiça, não-maleficência) torna-se fundamental, entendendo a relação entre en-

fermeiro-pessoa com grande especificidade, uma vez que o EEER lida com pessoas em 

processo de incapacidade, com alterações no autocuidado e da funcionalidade (Deodato, 

2017a). Nestes casos, importa destacar o respeito pela dignidade da pessoa, onde o en-

fermeiro assume o papel de garantia de autocuidado, em muitos casos em que a incapa-

cidade é total, e portanto, deverá ser respeitada também a liberdade humana, identifi-

cando as necessidades, com respeito pelas crenças e/ou religião, e permeabilizando o 

consentimento que o enfermeiro necessita para executar os cuidados planeados (Deoda-

to, 2017a; Nunes; 2020).  
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A participação no projeto de intervenção tem como ponto de partida o consentimento 

livre e esclarecido com a explicação das diferentes fases do projeto e as potenciais con-

sequências para o participante e para a família. Foi respeitado o direito ao sujeito de 

remoção do consentimento em qualquer situação temporal. O consentimento livre e es-

clarecido pressupõe que para além da transmissão da informação, o profissional de saú-

de deve garantir que essa informação é compreendida (Deodato, 2017b). 
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6.  APRESENTAÇÃO DOS DADOS DE APRECIAÇÃO DIAGNÓS-

TICA2 

 

Este capítulo surge como a apresentação dos dados que foram recolhidos com base 

na intervenção do EEER, tendo em conta os planos de intervenção na área de reabilita-

ção nos diversos contextos foro, respiratório e neurológico. Grosso modo, será realizada 

uma descrição sumária sociodemográfica do grupo de participantes e os resultados obti-

dos após a intervenção do ER.  

 

Como foi referido anteriormente, o tratamento de dados terá como base os instru-

mentos ENCS e a MOCA (no caso do grupo B), e na sua base teórica a Teoria de Médio 

Alcance de Lopes (2006) e o Modelo de Autocuidado de Fonseca (2013).  

 

Estágio de Reabilitação 

 

O Estágio de Reabilitação desenvolveu-se num hospital da área metropolitana lisboe-

ta, no serviço de Ortopedia durante 6 semanas. A intervenção do EEER neste serviço 

caracteriza-se pela intervenção precoce no pré e pós-operatório cirúrgico, com um olhar 

muito assente na recuperação da funcionalidade num curto espaço de tempo entre a in-

tervenção cirúrgica e o momento da alta.  Assim, optou-se por uma intervenção, alvo de 

avaliação, em três momentos do internamento: pré-operatório, pós-operatório imediato 

(24 horas) e pós-operatório (48 horas pós-intervenção), onde são abordados os ensinos e 

os cuidados pós-operatórios no domicílio.  

Foram consideradas 3 pessoas alvo de intervenção (A1, A2, A3), sobre as quais fo-

ram elaboradas uma avaliação inicial e uma avaliação final, através do instrumento de 

avaliação ENCS.  

Analisando a população com uma breve análise sociodemográfica, constata-se que se 

trata de uma população maioritariamente do sexo feminino (66,67%), com uma média 

de idades de 77,3 anos de idade com um desvio padrão de 8,8. Quanto às restantes ca-

racterísticas sociodemográficas, 66,67% são de nacionalidade portuguesa e 33,33% de 

nacionalidade angolana e 66,67% dos participantes são casados e 1 participante 

 
2 Todos os participantes foram descaracterizados e anonimizados por forma a manter a privacidade 

no decurso do projeto de intervenção.  
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(33,33%) é viúvo. Tem um agregado familiar constituído por três familiares (100%) e 

apresentam todos baixo nível de escolaridade, em que 33,37% não sabe ler nem escre-

ver. Todos os participantes do grupo A são pessoas submetidas a artroplastia da anca, 

com diversas comorbilidades associadas e polimedicados. Residentes em apartamentos 

com nível de salubridade, onde algumas não apresentam condições de acesso ao domicí-

lio. Os ganhos médios encontram-se apresentados no quadro nº5.  

 

Instrumento ENCS 
Ganhos 

Participantes Avaliação Diagnóstica Avaliação Final 

A1 

Funcionalidade Geral – 35,5% 

Autocuidado – 53% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 12% 

Comunicação – 30% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 00% 

 

Funcionalidade Geral – 20,50% 

Autocuidado – 30% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 12% 
Comunicação – 20% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 00% 

 
 

15% 

A2 

 

Funcionalidade Geral – 35,5% 

Autocuidado – 53% 
Aprendizagem e Funções Mentais – 12% 

Comunicação – 00% 

Relação com Amigos e Cuidadores - 00% 

 

Funcionalidade Geral – 17,5% 

Autocuidado – 15% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 12% 

Comunicação – 00% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 00% 

 

18% 

 

A3 

Funcionalidade Geral – 44,25% 

Autocuidado - 60% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 18% 

Comunicação – 35% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 67% 

 

Funcionalidade Geral – 23,50% 

Autocuidado – 38% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 15% 

Comunicação– 24% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 25% 

 

20,75% 

 

Quadro nº 5 - Ganhos em funcionalidade dos participantes grupo A. 

 

 

 

 

Estágio final 

 

O Estágio de Reabilitação decorreu no serviço de medicina interna com a duração 

de 16 semanas. Durante este período, a intervenção constituiu-se na promoção de ga-

nhos e funcionalidade quer na pessoa com défice de autocuidado do foro neurológico, 

ou seja, a população-alvo deste projeto de intervenção, quer na pessoa com défice de 

autocuidado com patologia do foro respiratório.  A população alvo de intervenção é 

constituída por B1, B2, B3, B4, B5 e C1 e C2. Quanto aos instrumentos de apreciação 

diagnóstica foram utilizados os instrumentos ENCS e a escala MOCA no grupo B e 

apenas o instrumento ENCS no grupo C.  
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Analisando a população do grupo B com uma breve análise sociodemográfica, 

constata-se que se trata de uma população inteiramente masculina (100%), com uma 

média de idades de 73,2 anos de idade com um desvio padrão de 9,9.  

Quanto às restantes características sociodemográficas, 80% são de nacionalidade 

portuguesa e 20% de nacionalidade angolana, em que 40% são casados, 20% divorcia-

do, solteiro e viúvo. 60% dos participantes apresentam como agregado familiar a esposa 

e filho (pelo menos 1), enquanto 20% apresenta uma irmã e outros 20% não apresenta 

agregado familiar. Quanto ao nível de escolaridade, 60% apresenta baixo nível de esco-

laridade, 20% apresenta o 9º e 12º ano consecutivamente. Por último, 60% dos partici-

pantes encontra-se reformado, enquanto 20% mantém vida ativa laboral como agricultor 

e 20% como empresário. Todos os participantes apresentam uma patologia do foro neu-

rológico, maioritariamente acidente vascular cerebral, com comorbilidade associadas e 

polimedicados. Os ganhos médios encontram-se apresentados no quadro nº6. 

 

Instrumento ENCS 
Ganhos 

Participantes Avaliação Diagnóstica Avaliação Final 

B1 

Funcionalidade Geral – 44,50% 

Autocuidado – 80% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 33% 

Comunicação – 65% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 00% 

MOCA - 14 pontos (défice cognitivo ligeiro) 

 

Funcionalidade Geral – 23,5% 

Autocuidado – 45% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 23% 
Comunicação – 40% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 00% 

21% 

B2 

Funcionalidade Geral – 67,5% 

Autocuidado – 98% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 40% 
Comunicação – 85% 

Relação com Amigos e Cuidadores - 47% 

MOCA - 16 pontos (défice cognitivo ligeiro) 
 

Funcionalidade Geral – 48,5% 

Autocuidado – 45% 
Aprendizagem e Funções Mentais – 27% 

Comunicação – 55% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 47% 

19% 

B3 

Funcionalidade Geral – 48,25% 

Autocuidado - 83% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 30% 
Comunicação – 00% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 20% 

MOCA - 15 pontos (défice cognitivo ligeiro) 

 

Funcionalidade Geral – 24,50% 

Autocuidado – 43% 
Aprendizagem e Funções Mentais – 25% 

Comunicação– 00% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 20% 

23,75% 

B4 

 

Funcionalidade Geral – 62% 

Autocuidado – 98% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 35% 

Comunicação– 65% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 0% 

MOCA - 18 pontos (défice cognitivo ligeiro) 

 

Funcionalidade Geral – 42% 

Autocuidado – 50% 
Aprendizagem e Funções Mentais – 28% 

Comunicação– 35% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 0% 

 

20% 

 

B5 

Funcionalidade Geral – 39,25% 

Autocuidado – 82% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 10% 

Comunicação– 45% 
Relação com Amigos e Cuidadores – 0% 

MOCA - 20 pontos (défice cognitivo ligeiro) 
 

Funcionalidade Geral – 21,75% 

Autocuidado – 32% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 10% 
Comunicação– 25% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 0% 

17,5% 

 

Quadro nº 6- Ganhos em funcionalidade dos participantes grupo B. 
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Relativamente ao grupo C, encontramos uma população com 100% dos participantes 

com nacionalidade portuguesa, 50% casado e 50% viúvo. Com média de idades de 68 

anos. No que concerne ao agregado familiar, 50% é constituído apenas por um familiar 

e 50% por dois familiares. 100% dos participantes apresentam-se reformados e 50% não 

sabe ler nem escrever, enquanto 50% tem a 4ª classe. Os ganhos médios encontram-se 

apresentados no quadro nº7. 

 

Instrumento ENCS 
Ganhos 

Participantes 
Avaliação Diagnóstica Avaliação Final 

C1 

 

Funcionalidade Geral – 29,25% 

Autocuidado – 60% 
Aprendizagem e Funções Mentais – 17% 

Comunicação – 20% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 20% 
 

 

 

Funcionalidade Geral – 22,25% 

Autocuidado – 32% 
Aprendizagem e Funções Mentais – 17% 

Comunicação – 0% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 20% 
 

 

7% 

C2 

Funcionalidade Geral – 28,5% 

Autocuidado – 60% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 13% 
Comunicação – 20% 

Relação com Amigos e Cuidadores - 20% 

Funcionalidade Geral – 22,25% 

Autocuidado – 28% 

Aprendizagem e Funções Mentais – 13% 
Comunicação – 20% 

Relação com Amigos e Cuidadores – 20% 

6,25% 

 

Quadro nº 7- Ganhos em funcionalidade dos participantes grupo C. 
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6.1 Discussão 

 

Após a apresentação dos resultados, torna-se importante a discussão, observando a 

sua relevância com o que foi anteriormente encontrado como resultados da RSL e atra-

vés da pesquisa de trabalhos científicos que possibilitem uma maior evidência científica.  

Assim, neste capítulo, são evidenciados os resultados que demonstram a intervenção do 

ER, com os respetivos ganhos em saúde, que objetivaram a melhoria da capacitação 

para o autocuidado. 

 

Reconhece-se que a intervenção do EEER junto da população, com o propósito de 

“capacitar a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participa-

ção para a reinserção e exercício de cidadania” (Regulamento nº392/2019, p. 13565). O 

autocuidado assumiu-se com especial relevância na execução deste projeto de interven-

ção, altamente sensível aos cuidados de EER denotando-se a melhoria da funcionalidade 

de todos os participantes, através de uma avaliação centrada nas necessidades, que de-

terminou a capacidade da pessoa realizar as atividades especificas de cada domínio do 

autocuidado (Petronilho e Machado, 2017).  

 

Propõe-se neste capítulo, proceder à discussão dos participantes do projeto de inter-

venção, aos olhos do modelo de autocuidado desenvolvido, abordando-os e interrelaci-

onando-os com os domínios de autocuidado do Orem (2001), identificando os ganhos 

em saúde resultantes da intervenção. 

 

Domínio cognitivo e comportamental: 

 

Em certos momentos do ciclo da vida, as pessoas vivenciam limitações na sua ação 

de cuidar de si próprios e/ou terceiros, ocorrendo a necessidade criar estratégias e ações 

para a manutenção da vida (Petronilho, 2012).  

A ação de autocuidado, entendida por Orem (2001), corresponde à capacidade de do 

ser humano se envolver no autocuidado e que pode envolver diversos domínios: cogni-

tivo, físico, comportamental (Petronilho e Machado, 2017). O domínio cognitivo, repor-

ta ao conhecimento da condição de saúde e das habilidades cognitivas para cumprir a 

ação, enquanto o domínio comportamental refere-se às habilidades para executar os 
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comportamentos de autocuidado, considerando “(…) a continuidade do desenvolvimen-

to pessoal e do bem-estar” (Petronilho e Machado, 2017, p.6).  

A fratura proximal do fémur é uma patologia na população idosa com marcadas con-

sequências negativas na mobilidade e na capacidade para a realização das AVD´S 

(Beckman et al., 2021), denotando que menos de 50% das pessoas recuperam a auto-

nomia na mobilidade nos primeiros 3 meses (Beckman et al., 2021). A maioria da popu-

lação que apresenta fratura proximal do fémur tem multicomorbilidades, polimedicados 

e com processo de disfunção cognitivo (Schoeneberg et al., 2021). Acresce que nas pes-

soas com disfunção cognitiva, existe um maior risco de fratura pós-operatória e luxação 

como nos demonstra o estudo efetuado por Kristoffersen et al. (2020).  

 

Ao longo do projeto de intervenção foi possível avaliar o estado de consciência e as 

funções cognitivas, através do ENCS, nos conceitos “Aprendizagem e Funções Men-

tais” e “Comunicação”.  No grupo de participantes A, destaca-se os participantes A1 e 

A3, que apresentavam (12,00% e 18,00%) e (30,00% e 35,00%) respetivamente, e que 

coincidiram com os primeiros dias pós-operatórios, onde foi possível observar ligeiros 

momentos com desorientação do espaço e tempo, onde a intervenção do EEER, permi-

tiu reduzir esse défice, com impacto direto no processo de autocuidado. Quanto a A2, 

foram conceitos que se apresentaram como inalterados, com a “Aprendizagem e Fun-

ções Mentais” (12%) e “Comunicação” (00,00%), sem necessidade da intervenção, on-

de o primeiro manteve-se inalterado, e a comunicação sem alterações pela recuperação 

do estado de orientação muito precocemente. Concomitantemente, o treino de reeduca-

ção funcional pós-operatória às 24 horas bem como a mobilização precoce às 48 horas, 

permitiu uma maior capacidade na realização de AVD´s, com melhoria da função cog-

nitiva, sobretudo nos participantes A1 e A3. Assim, considera-se que a intervenção do 

EEER junto da pessoa com fratura proximal do fémur, apresenta ganhos na capacidade 

para a realização das AVD´S e consequente autonomia, como na melhoria da função 

cognitiva (Aftab, Awan, Habibullah e Lim, 2020; Gkirni et al., 2021). 

Relativamente ao grupo B, no estágio final, todos os participantes apresentavam co-

mo diagnóstico AVC, pelo que foi necessário proceder a uma avaliação neurológica e 

cognitiva, tendo se recorrido à escala MoCA. Os estudos demonstram que o défice cog-

nitivo pós-AVC é um indicador de mau prognóstico, sobretudo no que se refere à capa-
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cidade funcional (Wu et al., 2019; Yu et al., 2021). Ao longo do estágio, foi possível 

identificar a importância e a facilidade de aplicação da MoCA para avaliação do défice 

cognitivo em pessoas acometidas com AVC (Wu et al., 2019, Untari et al., 2021). To-

dos os participantes do grupo apresentavam um défice cognitivo ligeiro segundo a esca-

la MoCA, com diversas consequências do domínio cognitivo a nível da memória, lin-

guagem, atenção e orientação (Wu et al., 2019; Yu et al., 2021).  

 

Foi possível observar, a importância do EEER na comunicação interpessoal, a procu-

ra por esclarecer e informar sobre a situação de doença/saúde (Bjartmarz et al., 2017, 

Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020), associada ao treino de exercícios de treino de racio-

cínio e capacidade de atenção, apresentaram melhorias significativas no score da funci-

onalidade neste grupo de participantes da população alvo (Xiao et al., 2020, Lin et al., 

2020).  

Esta melhoria foi possível maioritariamente B1, B2 e B4, e com os tópicos “Apren-

dizagem e Funções Mentais” (33,00%, 85,00%, 35,00%) e “Comunicação” (65,00%, 

40,00%, 65,00%) considerando-os como problemas moderados e graves, e que como 

resultado da intervenção do EEER, ocorreu a redução do défice, alterando para proble-

mas moderados e ligeiros. Atente-se ao participante B1, que através da estimulação 

cognitiva acompanhada pela mobilização precoce, com o maior ganho de força muscu-

lar, com a associação de uma maior capacidade para o autocuidado, culminou na melhor 

aceitação do estado de saúde, com menor estado depressivo quanto à situação clínica. A 

estimulação cognitiva, foi sempre inserida em todas as sessões de reabilitação, por for-

ma a melhorar estas competências, através da realização de exercícios de contagem de 

séries, da orientação para a atividade e para o meio envolvente, respeitando e procuran-

do dar sempre resposta aos objetivos (Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Lin et 

al., 2020). Posteriormente, foi implementado exercícios de reabilitação de distúrbios 

cognitivo-comportamentais, conversando e esclarecendo a situação clínica, aumentando 

a comunicação interpessoal, estimulando a sensibilidade somatossensorial e ambiental, 

com exercícios de atenção e capacidade de pensamento (Xiao et al., 2020, Lin et al., 

2020). 

Por outro lado, o participante B2, com a intervenção de ER dirigida à deglutição e 

eliminação, onde B2 apresentava sonda nasogástrica para alimentação na fase inicial do 

internamento, tendo esta sido retirada, com ganhos visíveis na autonomia, uma vez que 
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B2 conseguiu alimentar -se de forma supervisionada nos últimos dias de intervenção e 

na capacidade de proceder à eliminação urinária de forma eficaz utilizando o urinol. 

Observa-se, que através da orientação para a prática de AVD´s, ocorreram melhorias na 

atenção, memória e funções executivas, com ganhos em saúde na aceitação do processo 

de doença/incapacidade, tanto por parte dos próprios participantes quer por parte dos 

familiares (Xiao et al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Lin et al., 2020). A nível da depres-

são pós-AVC, esta é considerada uma condição de saúde com outcomes negativos no 

processo de recuperação, contudo, com uma intervenção direcionada, para a reabilitação 

cognitiva por parte do EEER, esta poderá ser o pilar para a recuperação em estadios de 

depressão pós-AVC (Medeiros et al., 2020).   

Relativamente ao participante B1, foram denotadas alterações na capacidade de me-

mória, atenção e raciocínio, pelo que foi necessário intervir na estimulação cognitiva 

através da terapia de reorientação para a realidade e a reeducação comportamental ativa, 

com o desenvolvimento de exercícios para localizar objetos importantes do ambiente de 

trabalho, exercícios de identificação de cores e orientação sobre a situação e a circuns-

tancia atual, bem como a intensificação das interações sociais e ambientais possíveis 

para o aumento do autoestima e máxima independência da pessoa (Bjartmarz et al., 

2017). A título de exemplo, o reforço da procura de instrumentos para os cuidados de 

higiene e a orientação para o autocuidado, foram atividades promotoras da maior auto-

nomia e independência.  

 

Quanto à comunicação, B1, B2 e B3 apresentavam uma afasia de expressão, decor-

rentes do contexto de AVC, com dificuldades no “falar”, “conversação” e “comunicar e 

receber mensagens”. Ao longo do estágio, foi implementando o treino cognitivo com 

ênfase em estratégias de método pragmático, através do uso de sistemas alternativos de 

comunicação (como apontar), dar pistas ao recetor sobre as palavras que procuram e 

proferir uma palavra associada bem como dirigir-se à pessoa quando esta está disposta a 

escutar, utilizando o contacto visual; proporcionar um ambiente calmo e com luz sufici-

ente; falar pausadamente e uma pergunta de cada vez, aguardando pela resposta e usar 

uma linguagem própria de adultos (Menoita, 2012). Estas estratégias permitiram no 

caso de B3, uma comunicação eficaz e eficiente ao longo da intervenção, com a utiliza-

ção, sobretudo, do apontar ou olhar para o objeto que desejava, que permitiu ainda, uma 

melhoria da recuperação funcional e uma melhor relação enfermeiro-pessoa, entenden-
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do as necessidades de B3, correspondendo aos seus objetivos (Lopes, 2006, Griffin-

Musick et al., 2021).  

 

O grupo da população C, apresentaram os conceitos “Aprendizagem e Funções de 

Memória” e “Comunicação” como problemas ligeiros (10,00%, 17,00%) e (20,00%, 

20,00%), sem redução do défice após a intervenção de ER, o que se conclui pelo fato do 

conjunto de participantes apresentarem-se como pessoas conscientes e orientadas alo e 

autopsiquicamente, com necessidade apenas de supervisão nestes dois tópicos.  

 

 

Domínio físico: 

 

Entenda-se a capacidade, no contexto de educação para a saúde, como um processo 

multidimensional, que envolve conhecimento, decisão e ação (Sousa, Martins e Novo, 

2020). No processo de capacitar, o empoderamento considera-se relacionado com o 

“conhecimento e a autonomia na tomada de decisão” (Sousa, Martins e Novo, 2020, 

p.65). Note-se que capacitar é um processo longitudinal que envolve os domínios cogni-

tivo, físico e material (Sousa, Martins e Novo, 2020).  

Atente-se ao fato da crescente integração e envolvimento do EEER no processo de 

enfermagem, respeitando as diversas fases, através do desenvolvimento de um raciocí-

nio clínico, com vista a identificar as reais necessidades das pessoas e através desses 

dados, ajustar programas de reabilitação, com vista à melhor capacitação e melhor qua-

lidade de vida (Xiao et al., 2020). Uma das etapas do processo de enfermagem é a avali-

ação do status funcional de cada participante (Kozakova et al., 2021), através de instru-

mentos de medida que permitiram medir incapacidade, monitorizar os progressos, me-

lhorar a comunicação interdisciplinar e documentar os benefícios das intervenções de 

enfermagem (Radu et al., 2021).  

 

Ao longo do programa de intervenção foi utilizada a Elderly Nursing Core Set (Fon-

seca, 2013) e a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (OE, 2016). Por um lado, o 

instrumento ENCS permitiu a monitorização da funcionalidade dos participantes, como 

as necessidades de cuidados de reabilitação, tendo em conta a CIF. A sua conceptuali-

zação e posterior aplicação, permitiu relatar o desempenho dos participantes, nas 
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AVD´S e manutenção do autocuidado, determinando o impacto das doenças e definição 

de objetivos e planos de cuidados apropriados às necessidades individuais ou de grupo 

(família, comunidade) (Marzuca-Nassr  et al., 2020; Pashmdarfard et al., 2020). Para 

além destes instrumentos, também foram utilizados outros instrumentos como por 

exemplo, para a avaliação da força muscular de Lower, que permitiam a continuidade 

dos cuidados de reabilitação e ainda a avaliação do equilíbrio estático e dinâmico, a 

monitorização de sinais vitais antes e após a sessão de reabilitação, a avaliação neuroló-

gica dos participantes do foro neurológico, a monitorização das amplitudes das articula-

ções nos participantes do foro ortopédico, a auscultação pulmonar e a avaliação respira-

tória dos participantes do foro respiratório.  

Nos participantes do grupo A, do foro ortopédico, importa apontar a importância do 

processo de reabilitação iniciar-se de forma precoce, pelas suas vantagens, como a pre-

venção de complicações (ex: rigidez articular), a atrofia muscular, a trombose venosa e 

o aparecimento de luxações (Kenyon-Smith et al., 2019; Gkirni et al., 2021). A inter-

venção do EEER, tendo em conta a fratura, inicia-se pelo período pré-operatório, com o 

ensino sobre as fases de reabilitação dependendo da fratura, sobre o qual foi explicado o 

tempo de repouso (no serviço de Ortopedia são dois dias de repouso absoluto) e que iria 

apresentar um tubo de drenagem. O participante A1, no início do internamento, apresen-

tava-se bastante ansioso com a intervenção cirúrgica e com o tempo de recuperação, 

considerando-se o período pré-operatório fundamental para desmistificação de me-

dos/dúvidas quanto ao procedimento cirúrgico e consequentemente uma oportunidade 

para abordar as diferentes fases do internamento. Neste período optou-se por realizar 

exercícios de reeducação de reeducação funcional respiratória (RFR), com a conscienci-

alização da respiração, exercícios abdomino-diafragmáticos, exercícios de reeducação 

costal e ensino da tosse bem como reeducação funcional motora, com a realização de 

exercícios isométricos (contração de glúteos, abdominais e quadricípite) e exercícios 

isotónicos, como a dorsiflexão e flexão plantar da tibiotársica (Sousa e Carvalho, 2017). 

Associado a este plano de intervenção, foram realizadas mobilizações ativas e ativo-

resistidas dos membros livres de forma a garantir a amplitude articular, mantendo o 

tónus articular (Sousa e Carvalho, 2017).  

 

No período pós-operatório, manteve-se todo o programa de reabilitação pré-

operatório e associou-se a mobilização precoce, com o primeiro levante às 48 horas, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marzuca-Nassr+GN&cauthor_id=32304033
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com o objetivo de prevenir a rigidez articular do articulação envolvida, fortalecimento 

dos membros superiores para potenciar a utilização do auxiliar de marcha bem como 

ensino da técnica de treino de marcha, transferências e treino de subir e descer escadas 

com o posterior ensino de prevenção de complicações da anca (Amarilla et al., 2020). 

Foram ainda realizadas mobilizações ativas, assistidas e resistidas do membro operado 

respeitando o limite articular e o limiar da dor (Beckamn et al., 2021), respeitando a 

abordagem cirúrgica: abordagem póstero-lateral, evitando a flexão da anca superior a 

90º, evitar a adução da anca além da linha média sagital e evitar rotação interna da anca; 

na abordagem ântero-lateral, onde se deve evitar a hiperextensão da anca, evitar rotação 

externa da anca e a adução da anca além da linha média sagital (Sousa e Carvalho, 

2017). 

 

No caso dos participantes (A1, A2 e A3), denotou-se a importância do ensino de pre-

venção de complicações no domicílio e do treino de subir/descer escadas, onde a maio-

ria apresentava escadas com corrimão e portanto, a criação de condições similares ao 

domicilio, considera-se como benéfico no processo de recuperação do participante, com 

a promoção do seu status funcional e a realização de AVD´S de acordo com as caracte-

rísticas de cada domicilio (Fosse et al., 2021). Concomitantemente, o desenvolvimento 

de ensinos no pré-operatório e posteriormente no pós-operatório, permitiu que as inter-

venções fossem instruídas numa fase inicial, permitindo uma melhor perceção das inter-

venções no período pós-operatório, onde foi enfatizado a importância da prevenção da 

luxação e dos comportamentos a adotar no domicílio através da entrega de folheto e 

contrariando as consequências do período prolongado de imobilização e dor (Amarilla 

et al., 2020). Adicionalmente, após o programa de intervenção denotaram-se ganhos em 

força muscular do membro operado como é visível no caso dos participantes A1, A2 e 

A3, denotando-se que a força muscular e o seu incremento, poderá ter um papel prepon-

derante na recuperação da capacidade funcional, diminuindo o risco de reinternamento 

hospitalar (Long et al., 2021, Hershkovitz et al., 2021) 

 

  Relativamente ao grupo B, este grupo que apresentava patologia do foro neurológi-

co, com alterações da mobilidade e com comprometimento da força muscular e do equi-

líbrio bem como alterações que decorreram do processo de doença, como alterações na 

comunicação, como a afasia motora por exemplo. Posto isto, a elaboração da RSL per-
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mitiu criar um plano de intervenção junto das pessoas com patologia do foro neurológi-

co com défice de autocuidado, com base no modelo de capacitação para o autocuidado 

de cada participante. A reabilitação neurológica deve promover a independência funcio-

nal de todos os contextos em que a pessoa estar envolvida, o mais precocemente possí-

vel, a todos os níveis como ambiente hospitalar, domicílio e comunidade (Araújo, Soa-

res, Ribeiro e Martins, 2021). 

 

Assim, em todos os participantes, foram realizadas mobilizações passivas do mem-

bro hemiplégico (B2, B5) e mobilizações ativo-assistidas e ativo-resistidas (B1, B3, 

B4), com o objetivo de manter/melhorar a amplitude articular, diminuir a dor e melhorar 

a função dos membros superiores (Sabbah et al., 2020).  Foi observável a diminuição da 

dor (B2) da articulação do ombro, após a instalação do ombro hemiplégico, alterando de 

dor (6/10) para (2/10) segundo a escala numérica da dor, após a intervenção, o que mui-

ta das vezes, impedia a realização da sessão de reabilitação. Segundo Sabbah et al., 

(2020), a realização de mobilizações juntamente com a treino de AVD´S, demonstrou 

um efeito positivo significativo na função do membro parético. Note-se que a espastici-

dade nas pessoas acometidas com AVC resulta da exacerbação dos reflexos profundos, 

decorrentes de hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, surgindo dos segmentos 

distais para os proximais, ao contrário da recuperação da força muscular (Araújo, Soa-

res, Ribeiro e Martins, 2021).  

 

Durante o estágio final, os participantes foram posicionados em padrão antiespástico 

(B1, B2, B3, B4, B5). Este posicionamento realizou-se maior parte das vezes, para o 

lado afetado, considerado este privilegiado em situações de alteração da perceção, e que 

pode funcionar como vantajoso a nível de desencadear estímulos propriocetivos, devido 

ao peso do corpo que é exercido nos pontos de apoio, reintegrando o hemicorpo afetado 

no esquema corporal e ainda utilizar o hemicorpo menos afetado (Stoykov et al., 2022).  

 

Ao longo do internamento, foram aplicadas atividades terapêuticas pós-AVC, nome-

adamente a nível da negligência unilateral (B2, B5), com a realização da estimulação 

sensorial, com terapia de movimento induzido por restrição e facilitação cruzada, abor-

dando sempre os participantes pelo lado afetado (Araújo, Soares, Ribeiro e Martins, 

2021). Para isso, foram alocados os objetos do mobiliário do lado afetado (B2, B5). A 

utilização da terapia de espelho também foi uma das atividades terapêuticas desenvolvi-
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das, onde denotou-se uma maior capacidade de perceção do membro afetado (Navdeep 

et al., 2020). Também foram utilizadas outras atividades terapêuticas como o rolar, pon-

te, rotação controlada da anca, automobilização e carga no cotovelo (Menoita, 2012). 

No caso de B2 e B4, denotou-se dificuldades na realização das atividades propostas, 

contudo após o programa de intervenção, foi notória a maior aptidão, com ganhos a ní-

vel da força muscular, o que permitiu posteriormente adquirir a pessoa ortostática (Xiao 

et al., 2020, Alexandru et al., 2021, Matos e Simões, 2020). No caso de B2, B3, B5, foi 

notória a integração do ensino sobre automobilizações, o que era visível, após o levante 

para cadeira de rodas, encontravam-se no corredor e de forma espontânea, desenvolvi-

am as automobilizações de forma correta.  

 

O treino de atividades terapêuticas, permitiu modelar a pessoa/cliente para a realiza-

ção do treino de marcha e o treino de AVD´S. O treino de marcha é peça fundamental 

na reabilitação da pessoa com AVC (Menoita, 2012). Numa fase inicial, tornou-se im-

portante introduzir de forma segura, a capacidade da pessoa conseguir ficar em pé, man-

tendo equilíbrio (Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020, Yin et al., 2021). No caso de B3, o 

treino de marcha foi iniciado com dificuldade, pois B3 apresentava algum receio e ansi-

edade do treino de marcha associado ao risco de queda e ao fato de apresentar uma vida 

sedentária. Procedeu-se à adequação dos cuidados de acordo com as necessidades de B3 

(Chaudhuri et al., 2016, Lin et al., 2020), desmistificando possíveis receios/medos e 

reforçada a importância do treino de marcha e da redução do sedentarismo (Hasset et 

al., 2021, Alexandru et al., 2021, Yin et al., 2021), o que resultou no treino de marcha 

eficaz inicialmente com andarilho, tendo percorrido cada vez maiores distâncias, com 

transição para 2 canadianas no final do internamento, com agrado por parte de B3.  

 

Os exercícios de treino de equilíbrio, foram uma constante ao longo do projeto de in-

tervenção, uma vez que o equilíbrio tem uma relação com a realização de AVD´s, sendo 

que as últimas dependem do equilíbrio, devendo o manter através de manobras de adap-

tação e antecipação (Mentiplay et al., 2020). Foram executados exercícios de correção 

de postura na cadeira de rodas, no caso do participante B2, em que na fase inicial, muita 

das vezes, tinha tendência a deslizar as nádegas para a frente, mas também o treino de 

equilíbrio estático sentado com a transferência do peso para os braços. Numa fase mais 

avançada, sobretudo nos participantes (B1, B3, B4, B5), o treino do equilíbrio em pé 

com alternância unipodal e contorno de obstáculos (Lourenço et al., 2021). Estes exer-



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 80  
 

cícios permitem o aumento do equilíbrio, com redução do risco de queda e com ganhos 

no treino de marcha de forma eficiente, objetivando a mais precoce autonomia (Caba-

nas-Valdés et al., 2021, Yin et al., 2021).  

 

Uma das intervenções que mais entusiasmou, assim como a todos os participantes, 

foi o treino de AVD´s. No caso das pessoas acometidas com AVC, e associado ao défi-

ce cognitivo, constitui-se como um padrão específico de perdas funcionais de AVD´S 

(Imaginário et al., 2017, Matos e Simões, 2020). O treino de AVD´S, quer básicas quer 

instrumentais, é uma das intervenções com maior importância no processo de recupera-

ção, sendo possível proporcionar a maior capacidade funcional, procurando adaptar o 

treino de acordo com a patologia bem como encaminhar para os produtos de apoio (Or-

dem dos Enfermeiros, 2011, Hasset et al., 2021). Foi proporcionada a oportunidade a 

todos os participantes do grupo B de realizarem o treino de higiene pessoal, com o trei-

no do autocuidado de higiene no chuveiro, com incentivo ao autocuidado, onde cada um 

dos participantes foi encorajado a lavar o hemicorpo afetado, e eram alvo de ensino e 

adequação às condições do domicílio. Ou seja, por exemplo, no caso de B3, B4, estes 

referiam que apresentavam banheiro na casa de banho, pelo que foram incentivados à 

aquisição de barras de apoio (também existentes no hospital) e cadeira de duche.  

 

Ao longo do internamento, as sessões de reabilitação iniciavam-se com o autocuida-

do no duche, com o reforço dos ensinos e nos processos de transferência do leito para a 

cadeira-duche ou cadeira-de-rodas, alertando para as condições do domicílio e dando 

espaço para questões ou dúvidas. Nos casos de B1, B3, B5 existiu a possibilidade de 

através do espelho constituinte da mesa de cada participante, cada um deles autocuidar-

se, por forma a adequar as condições e os utensílios à situação real de cada participante 

e apresentar estratégias adaptativas para o seu uso. O treino de vestir/despir tanto da 

parte superior como a parte inferior, foi uma constante no programa de reabilitação, 

nomeadamente, no grupo B, onde dependendo do grau de força muscular do membro 

afetado, o ensino da técnica vestir/despir era realizado após os cuidados de higiene, 

primeiro vestindo o lado lesado e a despir seria o último (Araújo, Soares, Ribeiro e Mar-

tins, 2021).  

 

Como se observa o programa de reabilitação permitiu o fortalecimento muscular, 

com melhoria do equilíbrio dinâmico e estático, com foco na melhoria da mobilidade e 
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da realização das AVD´s e com o ensino e incentivo de técnicas adaptativas, com um 

contributo positivo na capacitação dos participantes para o autocuidado (Xiao et al., 

2020, Matos e Simões, 2020, Navdeep et al., 2020, 21, Lin et al., 2020, Yin et al., 

2021).  

 

 No que concerne aos participantes do grupo C, entendemos que a patologia respira-

tória acresce e exige à pessoa e à sua família a vivência de um processo de readaptação, 

com diminuição da capacidade funcional, com impacto na qualidade de vida e no pro-

cesso emocional e psicológico (Dong et al., 2020; Cantürk et al., 2021). O compromisso 

cardiorrespiratório tem como indica a OE (2018c), um impacto significativo na saúde da 

pessoa com repercussões na sua autonomia. O programa de intervenção, no domínio 

físico, compreendeu o processo do conhecimento e da capacidade para gerir a doença e 

as suas consequências, controlando sintomas e adotando estratégias para prevenção de 

complicações (Silva e Delgado, 2020; Couto et al., 2021). Foram realizadas técnicas de 

otimização de ventilação como o controlo e dissociação dos tempos respiratórios, ree-

ducação diafragmática e reeducação costal global com recurso a bastão e reeducação 

costal (Gomes e Ferreira, 2017). objetivando-se a melhoria da coordenação e eficácia 

dos músculos respiratórios, melhorando a mobilidade e expansão torácica e a ventilação 

pulmonar (Silva e Delgado, 2020, Higashimoto et al., 2020).  No caso de C1, observou-

se uma adversidade ao processo de reabilitação, nomeadamente, por apresentar interna-

mentos decorrentes da agudização da DPOC, com aparecimento de um estadio de de-

pressão, tristeza quanto ao seu estado de saúde. Após o início do programa de reabilita-

ção, e com as técnicas acima abordadas, C1 verificou que se encontrava menos cansado 

na realização das AVD´S, o que lhe permitiu ganhar algum alento para o programa de 

reabilitação. Nos dois participantes (C1 e C2), denotou-se a melhoria dos valores de 

SPO2, de 86% para 89-90% (C1) de 92% para 96% (C2), com aumento da frequência 

respiratória em ambos, mas dentro de valores aceitáveis para cada situação. Durante a 

sessão, os participantes encontravam-se monitorizados, com oxímetro portátil, com mo-

nitorização cardíaca, sendo avaliados a escala de Borg modificada, a pressão arterial e a 

frequência cardíaca antes, durante e após as sessões. Não foram notórias alterações a 

nível da tensão arterial e da frequência cardíaca. 

 

Simultaneamente, foi avaliado a dispneia tendo-se recorrido à escala de Borg modifi-

cada, apresentando-se como um instrumento que permite “avaliar o grau dispneia per-
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cebida e determinar os limites seguros para o treino/atividades” (OE, 2016, p. 44). No 

caso do participante C1, foi possível observar uma avaliação de dispneia entre 4-5 (pou-

co intensa-intensa), que após a intervenção de ER, permitiu melhorar o grau percebido 

de dispneia para 1-2 (muito leve-leve), com ganhos de funcionalidade durante o inter-

namento, e deveu-se sobretudo, ao ensino de técnicas de relaxamento, que consideramos 

ter sido importantes sobretudo pelo fato de C1 apresentar uma patologia depressiva o 

que muitas das vezes, nos incutia a incentivar ao programa de reabilitação e que permi-

tiu o aumento do controlo respiratório e uma consequente ventilação eficaz, com dimi-

nuição da ansiedade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).  Por outro lado, o programa de 

reabilitação permitiu a melhoria da dispneia antes, durante e após a sessão, com maior 

capacidade de tolerância ao esforço (Higashimoto et al., 2020, Silva e Delgado, 2020). 

O ensino das técnicas de gestão de energia no que refere as atividades básicas, estipula-

se por inspirar enquanto realiza o movimento que cansa menos e expirar quando faz o 

movimento que cansa mais, organizando o tempo de forma eficaz, reforçando positiva-

mente a qualidade de vida (Higashimoto et al., 2020, Silva e Delgado, 2020). O partici-

pante C2, apresentava um agravamento da dispneia ao realizar o autocuidado higiene, 

tendo sido instruído a realizar estas atividades sentados em cadeira de duche, o que pró-

prio referiu, que diminuía a dispneia e conseguia realizar de forma mais eficaz as ativi-

dades terapêuticas.  

O treino de fortalecimento dos membros superiores e inferiores, pode aumentar a 

massa e a força dos músculos exercitados, melhorando a função muscular, visando a 

melhoria da capacidade aeróbia e da força muscular periférica (Couto et al., 2021). O 

programa de reabilitação relativo aos participantes com patologia do foro respiratório, 

caracterizou-se pelo fortalecimento muscular com recurso a alteres de 0,5 kg e com ca-

neleiras com 0,5 kg, com ganhos de funcionalidade visíveis na melhoria da dispneia, 

com maior capacidade de resistência (C2), bem como maior capacidade para o exercício 

físico e atividade de vida diária (C1) (Zhang et al., 2021, Mahoney et al., 2020).  

No que respeita à limpeza das vias áreas, entende-se que estas permitem a eliminação 

de secreções, favorecendo a permeabilidade da via área e a função pulmonar (Belli et 

al., 2021). Foram realizadas técnicas de tosse assistida e dirigida, técnica de expiração 

forçada e ciclo ativo de respiração, promovendo a expansão pulmonar e a mobilização 

de secreções (Couto et al., 2021). O participante C2, no início do internamento, apresen-

tava uma quantidade abundante de secreções mucopurulentas, tendo referido, que ao 
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longo das sessões, a quantidade era cada vez menor em resultado da melhoria do pro-

cesso inflamatório, como sentia que as atividades auxiliavam na remoção das secreções.  

 

Por último, o treino de AVD´S nos participantes do grupo C, consistiu no ensino so-

bre técnicas de gestão de energia com menor dispêndio de energia, mas pela simplifica-

ção e organização das tarefas diárias, evitando esforços desnecessários (Mahoney et al., 

2020).  Em todas as sessões de reabilitação (C1 e C2), o ambiente hospitalar tornava-se 

abstrato, e tentou-se adequar o ambiente hospitalar ao ambiente domiciliário, questio-

nando sobre as rotinas matinais, apresentando estratégias de controlo respiratório, como 

por exemplo, C1 apresentava dificuldade em preparar de forma antecipada e na totali-

dade os materiais para o autocuidado higiene, foi alertado que deveria o fazer, evitando 

o dispêndio de energia (teria de voltar novamente ao quarto para encontrar os produtos 

de higiene) e nomeadamente, na organização do ambiente, o treino de arrumação da 

gaveta hospitalar, como um exemplo do domicilio, enquanto arrumava os produtos de 

higiene era instruído a inspirar lentamente pelo nariz antes ou durante a fase menos can-

sativa e expirar lentamente pela boca com os lábios semicerrados na fase de maior es-

forço (Silva e Delgado, 2020). No final do programa de reabilitação foi observável, a 

maior capacidade e a maior tolerância ao esforço, de acordo com o feedback dado pelos 

participantes e pelos familiares, pela melhoria da dispneia, da facilidade de realização 

de AVD´S e pela grande diferença entre o momento de admissão ao momento de alta, 

com maior score de funcionalidade dos participantes, com melhor qualidade de vida e 

empoderamento (Mahoney et al., 2020).  

 

Domínio emocional ou psicossocial: 

 

Ao nível da dimensão psicossocial, a intervenção do EEER em pessoas com alte-

rações funcionais urge na adequação do cuidado de enfermagem, tendo em conta as 

necessidades individuais de cada pessoa, o seu contexto núcleo-familiar, inserido numa 

comunidade (Chaudhuri et al., 2016, Griffin-Musick et al., 2021).  Caberá a identifica-

ção das necessidades, individualizando, humanizando o cuidado a cada pessoa, podendo 

influenciar ativamente na melhoria da qualidade de vida não só da pessoa como dos 

membros da família (Xiao et al., 2020; Chaudhuri et al., 2016). Grosso modo, a inter-

venção do EEER procura relacionar-se com a concretização da inclusão da pessoa na 

sociedade, desenvolvendo um processo adaptativo, potencializando as suas capacidades 
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funcionais (Santos et al., 2017).   

No grupo A, foi visível a preocupação dos participantes sobre o processo de re-

cuperação, sobretudo nos ganhos pós-operatórios na locomoção e deambulação de for-

ma independente. Conhecemos a especificidade e a dificuldade que é reintegrar as pes-

soas com fratura da anca no processo pós-cirúrgico, apresentando-se como um desafio 

não só para a pessoa como para a família bem como para a comunidade a todos os ní-

veis: físico, social e psicológico (Storr et al., 2021). A reintegração social é um processo 

complexo e um objetivo global da reabilitação (Storr et al., 2021). O participante A1 

apresentava ansiedade/medo sobre a sua capacidade funcional no período pós-

operatório, contudo com o desenrolar do internamento, e com o ensino sobre as estraté-

gias adaptativas, tomou consciência da melhoria da sua funcionalidade, conseguindo 

manter os seus hábitos de vida (levantar-se da cama de forma autónoma, autocuidar-se 

de forma autónoma e andar com auxiliar de marcha de forma supervisionada). No caso 

de A2, existiu a necessidade de ser referenciada aos cuidados de apoio continuado, a 

ECCI, por forma a manter o programa de reabilitação e vigilância no treino de transfe-

rências, prevenção de quedas, treino de marcha com auxiliar de marcha e treino de su-

bir/descer escadas. O fato de A2 não ter sido referenciado, demonstrando o desagrado 

em ser referenciado para a RNCCI, e perspetivar o regresso a casa para junto dos seus 

familiares e da comunidade, foi um processo de enriquecimento pessoal, onde foi notó-

ria a importância dos ensinos pós-cirúrgicos, estreitando a distância entre hospital e do-

micílio, aproximando as duas vertentes, garantindo o melhor score de funcionalidade, e 

permitindo um melhoria da independência e da capacidade funcional, com melhoria da 

autoeficácia no programa de reabilitação (Storr et al., 2021).  

Relativamente ao grupo B, entende-se que as pessoas com patologia do foro neu-

rológico apresentam elevadas taxas de depressão, exacerbadas pela diminuição da parti-

cipação social (Oates et al., 2020). O participante B3, experienciou um período de de-

pressão e tristeza no início do internamento como resultado de ter ficado dependente de 

terceiros, perdendo o seu grau de independência, essencial segundo próprio para viver o 

seu dia-a-dia. A intervenção a B3, não foi fácil a nível emocional, uma vez que B3 no 

início de cada sessão, começava a chorar, refletindo o seu status funcional e muitas ve-

zes, questionando sobre o futuro. Com a intervenção e o modelo de autocuidado pensa-

do para este tipo de população, o treino de levante diário, com o ensino de estratégias 
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adaptativas para o autocuidado bem como o ensino de treino vestir-despir, com uma 

aproximação ao período pré-internamento, foram pilares na melhoria do estado emocio-

nal de B3, reduzindo o sentimento de tristeza e o status de depressão (Bjartmarz et al., 

2017, Xiao et al., 2020, Lin et al., 2020).  

A realidade virtual, apesar de não ter sido utilizada neste projeto de intervenção, tem 

vindo a ser estudada como uma ferramenta útil na melhoria da mobilidade, com resulta-

dos positivos na redução de sedentarismo, com ganhos na força muscular e fortaleci-

mento muscular, com melhor performance nas AVD´s (Han et al., 2019; Hasset et al., 

2021). Concomitantemente, a realidade virtual adicionada ao exercício físico, tem resul-

tados positivos quer na função cognitiva quer na função psicossocial, e teria sido uma 

intervenção que neste grupo de população poderia ter sido uma mais valia durante o 

projeto de intervenção (Qian et al., 2020).  

Ao longo das sessões, foi necessária a intervenção junto dos familiares ou cuidado-

res, instruindo sobre estratégias adaptativas, como foi o caso de B5, onde a esposa era 

uma visita recorrente, tornando-se parceira no processo de cuidar, permitindo a criação 

de um espaço para perguntas, dúvidas relativamente ao estado atual de saúde de B5. 

Como foi mencionado anteriormente, a intervenção não se direciona apenas à pessoa em 

si mas também respeitando o processo familiar em que está inserido, com notório inte-

resse nas necessidades individuais da pessoa e da família, e de que forma podemos criar 

condições de regresso ao domicilio, influenciando ativamente na melhoria da funciona-

lidade do projeto pessoa-família (Chaudhuri et al., 2016, Xiao et al., 2020).  

Relativamente ao grupo C, foi notória a ansiedade durante o internamento tanto de 

C1 como C2, uma vez que os recorrentes internamentos e as diversas agudizações, im-

primiam e acentuavam o grau de tristeza, ansiedade e finalmente em depressão. A RFR, 

através do seu espectro de ação, teve um grande impacto neste domínio emocional (C1), 

procurando um cuidado integrativo, com a redução da dispneia e melhoria da tolerância 

do exercício (Marc et al., 2020; GOLD, 2022). O cuidado integrativo (C2), reconheceu 

as dificuldades e os receios, dando espaço de abertura para diálogo, para esclarecimento 

de dúvidas sobre o processo patológico, identificando as necessidades reais neste inter-

namento. O processo patológico de C2, segundo o próprio, não era bem gerido, ou por 

descontrolo emocional ora por incumprimento de terapêutica. Ao longo das sessões, a 
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criação de estratégias para cumprimento de terapêutica e o reforço de manutenção das 

atividades terapêuticas no domicílio, poderão ter tido um impacto positivo na melhoria 

do estado emocional e qualidade de vida (Marc et al., 2020; GOLD, 2022).  

 

Considerando a obstrução da via aérea e a consequente dispneia como o sintoma 

mais importante nas pessoas com DPOC (C1), importa encontrar estratégias de redução 

deste sintoma através da autogestão e autoconhecimento da patologia (Çevirme e 

Gokçay, 2020; Janssen et al., 2021, GOLD, 2022). Todas as intervenções de EEER con-

sistiam na educação para a saúde, instruindo sobre técnicas de relaxamento e descanso 

durante AVD´s, com impacto consequente na adaptação à patologia, possibilitando a 

criação de sentimentos de motivação, confiança e competência (C1), de forma a evitar o 

reinternamento e as agudizações, potencializando a reintegração familiar e social, com 

máxima funcionalidade (GOLD, 2022). 

Em modo de conclusão, foi observável os ganhos em saúde dos diversos grupos de 

participantes, com destaque para o ensino de estratégias adaptativas para o autocuidado 

e o treino de AVD´s. A intervenção do EEER com base no potencial para a pessoa ca-

pacitar-se para o foco de enfermagem, permitiu a consciencialização da pessoa alvo de 

cuidados do seu processo de saúde-doença, tentando minimizar o processo de incapaci-

dade, com vista ao autocuidado e recuperação da funcionalidade.  
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Quadro nº 8- Média global de ganhos do grupo A, B e C

 Grupo A Grupo B Grupo C        Média - Ganhos obtidos

Inicial Final Ganhos Inicial Final Ganhos Inicial Final Ganhos

Funcionalidade Geral A1 35,50% 20,50% 15,00% B1 44,50% 23,50% 21,00% C1 29,50% 22,25% 7,25% 17,50%

A2 35,50% 17,50% 18,00% B2 67,50% 48,50% 19,00% C2 28,50% 22,25% 6,25%

A3 44,25% 23,50% 20,75% B3 48,25% 24,50% 23,75%

B4 62,00% 42,00% 20,00%

B5 39,25% 21,75% 17,50%

Autocuidado A1 53,00% 30,00% 23,00% B1 80,00% 45,00% 35,00% C1 60,00% 32,00% 28,00% 36,90%

A2 53,00% 15,00% 38,00% B2 98,00% 45,00% 53,00% C2 60,00% 28,00% 32,00%

A3 60,00% 38,00% 22,00% B3 83,00% 43,00% 40,00%

B4 98,00% 50,00% 48,00%

B5 82,00% 32,00% 50,00%

Aprendizagem e Funções A1 12,00% 12,00% 0,00% B1 33,00% 23,00% 10,00% C1 17,00% 17,00% 0% 6,81%

de memória A2 12,00% 12,00% 0,00% B2 40,00% 27,00% 13,00% C2 13,00% 13,00% 0,00%

A3 18,00% 15,00% 3,00% B3 30,00% 25,00% 5,00%

B4 35,00% 28,00% 7,00%

B5 10,00% 10,00% 0,00%

Comunicação A1 30,00% 20,00% 10,00% B1 65,00% 40% 25,00% C1 20,00% 0% 20,00% 14,60%

A2 0% 0% 0% B2 85,00% 55% 30,00% C2 20,00% 20,00% 0,00%

A3 35,00% 24,00% 11,00% B3 0% 0% 0%

B4 65,00% 35,00% 30,00%

B5 45,00% 25% 20,00%

Relação com amigos e A1 0% 0% 0% B1 0% 0% 0% C1 20,00% 20,00% 0% 4%

cuidadores A2 0% 0% 0% B2 47% 47,00% 0% C2 20,00% 20,00% 0%

A3 67,00% 25,00% 42,00% B3 20% 20% 0%

B4 0% 0% 0%

B5 0% 0% 0%

Média 13,52% 19% 9%
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Gráfico nº 1 Média de ganhos por grupo/domínio ENCS 

 

 

Avaliando o quadro e o gráfico é possivel observar os ganhos na funcionalidade 

resultantes da intervenção de ER. Todos os participantes apresentavam um défice de 

autocuidado grave (A1,A2,A3,B1,B3,B5,C1,C2) e défice de autocuidado completo 

(B2,B4), sendo que as necessidades ultrapassam o défice de autocuidado terapêutico, e 

o Enfermeiro, assume-se como um sistema totalmente compensatório, garantindo a 

satisafação de requisitos de autocuidado universal, tornando-se dependente para o poder 

concretizar (Fonseca, 2013). Obtiveram-se ganhos na funcionalidade em geral, com 

uma média de 17,50%, sendo que o grupo B foi o que apresentou maiores ganhos de 

funcionalidade geral (20,25%) seguidos pelo grupo A (17,91%) e o grupo C (6,75%). 

Relativamente aos participantes, o valor minimo de ganho foi de 6,25% (C2) e o valor 

máximo foi de 23,75% (B3). O grupo C foi o grupo com menor ganho de 

funcionalidade (6,75%), considerando-os como os participantes com menor grau de 

dependência, e onde o valor ganho é menor relativamente aos outros grupos.  

Quanto ao dominio do autocuidado, entende-se como o dominio com maiores ganhos 

entre os grupos, com o grupo B com um ganho de 45,2%, que se poderá considerar pelo 

elevado grau de dependência, com maior dificuldade na execução do autocuidado e das 

AVD´S.  

Funcionalidade
Geral

Autocuidado
Aprendizagem e

Funções de
Memória

Comunicação
Relação com

amigos e
cuidadores

A 17,91% 27,67% 1,00% 10,50% 14,00%

B 20,25% 45,20% 7,00% 26,25% 0%

C 6,75% 30% 0% 10,00% 0%

G
an

h
o

s 
m

éd
io

s 
p

o
r 

d
o

m
in

io
 (

EN
C

S)
/g

ru
p

o



Promoção do Autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alterações neurológicas: Ga-

nhos sensíveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação  

 

mar 22| Página | 89  
 

Na média dos três grupos, destaca-se o autocuidado com maiores ganhos (36,90%) 

com resultados positivos em B2 (53,00%) e B5 (50,00%), onde o valor mínimo de 

ganhos situou-se nos 22,00% (A3). Contudo, a “aprendizagem e funções de memória” e 

“relação com amigos e cuidadores” foram os dominios com um valor de ganhos médios 

mais baixo nos três grupos, com 6,81% e 4%, respetivamente, fator que consideramos 

estar relacionado com o periodo pandémico e pós-pandémico, com as visitas de 

familiares suspensas e pela menor proximidade com os cuidadores principais por forma 

a ensinar/instruir os mesmos sobre estratégias adaptativas. Em conclusão podemos 

referir que o grupo B apresentou maior média de ganhos (19,00%) segundo a ENCS, 

seguido do grupo A (13,52%) e do grupo C (9,00%).  

Assim, foram evidenciados ganhos na funcionalidade em geral em todos os 

participantes no projeto de intervenção, com diferentes patologias referentes ao foro 

oropédico, neurológico e respiratório, com melhoria da capacidade para o autocuidado, 

com maior autonomia na execução das AVD´s. Note-se que em todos os grupos, 

existiram ganhos resultantes da intervenção de ER, com melhoria da capacitação e 

conhecimento para as atividades terapêuticas, com um objetivo major de pontencializar 

as capacidades de cada participante na realização não só do autocuidado mas nos outros 

dominios, que apesar de terem resultados tão expressivos, foram positivos na totalidade 

da intervenção, concluindo que a intervenção foi direccionada para a pessoa vista num 

todo, no centro da ação interdisciplinar, com respeito por todos os dominios de 

intervenção (cognitivo, comportamental, emocial e psicossocial), procurando a máxima 

funcionalidade da pessoa alvo de cuidados.  
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7.  ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS ADQUI-

RIDAS 

 

Neste capítulo, será desenvolvida uma reflexão crítica sobre as competências que fo-

ram obtidas durante a realização do Estágio Clínico, argumentando sobre a prática e a 

estreita ligação entre o saber-ser, saber-fazer e o saber-saber, procurando sustentar a 

intervenção nas diversas competências: competências comuns do enfermeiro especialis-

ta, específicas do EEER e de mestre.  

Será impossível não iniciar este capítulo, sem definir/desmistificar o conceito “com-

petência”. A “competência” define-se como uma medida individual de habilidades e 

conhecimentos que capacitam as pessoas para desenvolver determinado trabalho (ICN, 

2019). Cada competência deve consistir num verbo de ação (observável e mensurável), 

conteúdo (assunto, tipo de desempenho, tarefa específica) e contexto (limitações ou 

condições de trabalho ambiente) (ICN, 2019).  Por outro lado, Fukada (2018) refere que 

a competência é uma habilidade adquirida por meio da experiência ou aprendizagem, 

assumindo-se enquanto habilidade, como uma premissa para o desenvolvimento de ca-

racterísticas comportamentais.  

Neste sentido, e no seguimento da aquisição de competências, importa refletir sobre 

as competências comuns do enfermeiro especialista, do enfermeiro especialista em En-

fermagem de Reabilitação e Mestre, e a sua visibilidade e aplicabilidade na prática de 

enfermagem.  

 

 

 

7.1 Competências comuns do enfermeiro especialista 

 

Um estudo efetuado por Jokiniemi et al., (2020) define o enfermeiro especialista 

(EE) como um profissional com vasta experiência de trabalho, com formação especiali-

zada, com uma responsabilidade adicional ao enfermeiro generalista. Este desenvolve o 

seu papel nas áreas de educação e integração social, integrado em equipas multidiscipli-

nares e cujas competências advogam a melhoria contínua de cuidados, trabalho de equi-
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pa e a prática baseada na evidência, representando um papel primordial nas instituições 

de saúde (Jokiniemi et al., 2020).  

Considera-se o EE, como o profissional de saúde que apresenta um conjunto de 

competências em vários domínios que visa “prestar cuidados de enfermagem especiali-

zados” (Regulamento nº140/2019, p. 4744).   

Consecutivamente, o EE na sua intervenção, desenvolve uma avaliação rigorosa das 

necessidades individuais de cada pessoa singular ou grupo com base em instrumentos 

de avaliação creditados, com o propósito de desenvolver um plano de cuidados com 

vista à maximização dos ganhos em saúde com a sua intervenção (ICN, 2020). As com-

petências comuns ao EE e as especialidades, referem quatro domínios de competência, 

como observável no Regulamento nº 140/2019: competências do domínio da responsa-

bilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados 

e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Seguidamente, será abordada uma 

reflexão sobre as competências de EE nos diversos domínios, através das situações vi-

venciadas ao longo do estágio.  

 

“Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal” (Re-

gulamento n.º 140/2019: p. 4745); 

 

O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal corresponde ao domínio de 

competência em que o EE demonstra um “exercício seguro, profissional e ético, utili-

zando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica.” (Regulamento n.º 

140/2019: p. 4746).  

Cabe ao EE apresentar uma prática onde suporta a tomada de decisão no conheci-

mento e experiência, com observância no enquadramento ético, deontológico e jurídico, 

com a seleção das respostas mais adequadas à situação-problema, promovendo o pen-

samento reflexivo e fomentando a avaliação e partilha dos resultados nos processos de 

tomada de decisão (Regulamento n.º 140/2019). 

Considera-se que a prestação de cuidados baseou-se numa práxis com um dever éti-

co-deontológico, respeitando e promovendo a proteção dos direitos humanos, adotando 

uma conduta de respeito pela dignidade da pessoa (Deodato, 2017a), entendendo que a 

população-alvo, poderá desencadear processos de fragilidade, com aumento da vulnera-
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bilidade e diminuição da resiliência, com graves consequências na capacidade para a 

realização da atividade de vida diária (Regulamento n.º 140/2019, Lowthian et al., 

2021).  

 

Na altura pandémica que se vive e que se caracteriza pelo conjunto de riscos indivi-

duais e sociais, nunca pudemos descurar a necessidade do respeito pelos valores éticos e 

deontológicos tornando-se essencial considerar a vulnerabilidade extrínseca a cada indi-

viduo, garantindo o melhor cuidado possível, dirigido por valores como a solidariedade 

e a justiça (Nunes, Amaral e Gonçalves, 2005; CNECV, 2020). Simultaneamente, outro 

aspeto fundamental durante a prática dos cuidados, foi o dever de informar sobre todas 

as intervenções constituintes dos planos de intervenção (Deodato, 2017a), explicando os 

objetivos, os pressupostos, com a aplicação do princípio da não-maleficiência e também 

a garantia do anonimato na colheita de dados, com respeito pela dignidade humana 

(Nunes, Amaral e Gonçalves, 2005; CNECV, 2020). 

 

“Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade” (Regulamento nº 

140/2019: 4745); 

 

Neste domínio de competências, procura-se destacar o papel do EE enquanto dina-

mizador do desenvolvimento e suporte de estratégias institucionais, através da mobili-

zação de conhecimentos e habilidades e da orientação de projetos institucionais, onde 

desenvolve práticas de qualidade (Regulamento nº140/2019).  

 

Reconhece-se que a prática do EE se desenvolve através “da avaliação das práticas e, 

em função dos seus resultados, a eventual revisão das mesmas e a implementação de 

programas de melhoria contínua” (Regulamento nº140/2019, p. 4747).  

Como foi referido anteriormente, a decisão em abordar o tema “envelhecimento”, 

nos diversos domínios “motor, cognitivo e sensorial” e “autocuidado” partiu também da 

maior necessidade de investigação destas áreas consideradas emergentes na área de rea-

bilitação num questionário desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2014). En-

tende-se então, que considerando a investigação como um processo sistemático de cria-

ção de conhecimento, exige liberdade, persistência e variadas condições, devendo man-
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ter-se ativa com o objetivo da procura da inovação com propósito da melhoria de cuida-

dos, respeitando o princípio da prática baseada na evidência (OE, 2014).  

 

Ao longo do estágio, propôs-se a procura da melhor evidência, para o melhor cuida-

do na área de intervenção, respeitando as necessidades e as individualidades de cada 

pessoa, singular ou grupo (família ou comunidade). Para alcançar esse objetivo, foi ela-

borada uma RSL com o propósito de identificar as intervenções na ER, mais atuais e 

que originassem ganhos em saúde de acordo com a nossa população-alvo. Ou seja, con-

sistiu na identificação, localização e análise de documentos, leia-se estudos, que contêm 

informada relacionada e atualizada com o tema de investigação especifica (Coutinho, 

2020).  

Não existindo nenhum programa de melhoria contínua nos serviços de internamento, 

foi possível criar um conjunto de trabalhos que deram sustentabilidade e suporte à nossa 

intervenção como pósteres, panfletos e comunicações orais, como por exemplo, o poster 

sobre “Reabilitação na pessoa acometida com prótese da anca e joelho”. Desta forma foi 

possível, identificar “oportunidades de melhoria” e fomentar “a implementação de pro-

gramas de melhoria contínua da qualidade” (Regulamento nº140/2019, p. 4747) e pro-

mover a “incorporação dos conhecimentos na área da qualidade na prestação de cuida-

dos” (Regulamento nº140/2019, p. 4747).  

 

Por último, uma das competências dentro deste domínio caracteriza-se pela promo-

ção de um ambiente terapêutico e seguro, onde cabe ao EE assegurar a promoção de um 

ambiente gerador de segurança e proteção dos indivíduos/grupo (Regulamento 

nº140/2019). No decurso do estágio final, foi notória a participação na escolha dos re-

cursos (ex: cadeira de rodas, ajudas técnicas e camas), perspetivando a sua manutenção 

e integridade, de forma a que garantir um cuidado em segurança para o enfermeiro e 

para o indivíduo, alvo de cuidados. Note-se que a procura de um ambiente terapêutico, 

incentiva a promoção da prática profissional e a autonomia da própria profissão, afetan-

do positivamente a perceção dos cuidados e da qualidade dos mesmos, bem como a sa-

tisfação das pessoas com o cuidado prestado (Gurkova et al., 2021).  

 Adicionalmente, os planos de intervenção quer nos doentes do foro neurológico, or-

topédico e respiratório, abordavam o treino motor e o exercício, onde foi possível ensi-
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nar sobre medidas preventivas para a não ocorrência de quedas (ex: remoção de tapetes 

no domicilio), apresentando uma abordagem proativa no processo de transição de saú-

de-incapacidade para o domicilio, assim como potencializando os benefícios do treino 

motor e exercício físico, com a sua relação na diminuição de quedas e das comorbilida-

des que estas afetam sobretudo, durante o envelhecimento (Wang e Tian, 2021). 

 

A nível nacional o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026, outorga 

a necessidade de uma intervenção junto da população idosa, com o propósito do aumen-

to da literacia e a participação do cuidador e da sociedade na segurança do doente na 

prestação de cuidados, através de planos de sensibilização (Despacho nº9390/2021).  

 

“Competências do domínio da gestão dos cuidados” (Regulamento nº 140/2019: 

4745); 

 

No domínio da gestão de cuidados, o EE tem como competência realizar a própria 

gestão, “otimizando as respostas de enfermagem e da equipe de saúde, garantindo a 

segurança e qualidade das tarefas delegadas” (Regulamento nº 140/2019, p. 4748). 

Atente-se à importância da prática profissional do EE, na gestão de cuidados, que foi 

essencial durante o estágio clínico, pela necessidade de gerir recursos materiais e huma-

nos, para a execução dos programas de reabilitação.  

Outro aspeto relevante na gestão de cuidados compreendeu a necessidade de gestão 

do tempo de internamento, sobretudo no serviço de Ortopedia, onde era necessário, ini-

ciar programas de reabilitação o mais precocemente, respeitando o período pré e pós-

operatório, e tendo sempre em conta que a pessoa em questão poderia ter alta num curto 

período de tempo e, portanto, a educação para saúde considerou-se como primordial 

nesta fase de intervenção.  

 

Tornou-se necessário, pela existência de diversos equipamentos e ajudas técnicas as-

sociada a uma dinâmica do serviço de internamento de medicina interna, implementar 

métodos de organização de trabalhos adequados, coordenando a equipa para a prestação 

de cuidados e negociar os recursos adequados à prestação de cuidados de qualidade, 

sobretudo no processo de transferência de doentes, reforçar quer a equipa de enferma-
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gem quer a equipa de assistentes operacionais, a importância do elevador no processo de 

transferência (Regulamento nº 140/2019). 

 

Na unidade de competência “Otimiza o processo de cuidados ao nível da tomada de 

decisão – reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestado-

res de cuidados de saúde” (Regulamento nº 140/2019, p. 4748). Durante o programa de 

reabilitação, foi possível entender as necessidades individuais de cada pessoa, a sua si-

tuação socioeconómica e social, por forma a referenciar para a RNCCI mantendo o pla-

no de reabilitação e transferir o processo de reabilitação, para outras instituições garan-

tindo que a pessoa mantivesse o seu status funcional e autonomia. Em todas as ocasiões 

que se denotava dilemas sociais que impedissem o regresso a casa, a intervenção carac-

terizou-se por agir como interveniente na procura da melhor solução para a pessoa e 

para a família. No regresso ao domicílio, a pessoa vive um processo de adaptação a uma 

nova realidade, sendo primordial, a intervenção do EE no processo de adaptação, guian-

do o cuidado através do desenvolvimento de terapêuticas efetivas que permitam recupe-

rar a estabilidade e o bem-estar (Santos, 2017). 

Face ao disposto entendeu-se que a intervenção do EE pautou-se, pelo respeito da 

dignidade e pela prática baseada na evidência, devendo apresentar um papel que combi-

na e contrabalança a gestão de cuidados e a liderança com vista a um cuidado efetivo e 

eficaz, com foco nos possíveis ganhos em saúde para a pessoa (Hemberg e Salmela, 

2021; James et al., 2021). Concomitantemente, sustentou-se pela gestão dos recursos 

humanos, financeiros e materiais, com uma abordagem de liderança baseada no bem-

estar da equipa multidisciplinar, outorgando melhorias no cuidado prestado ao doente. 

(Hemberg e Salmela, 2021; James et al., 2021). 

 

 

 

“Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissio-

nais” (Regulamento nº 140/2019, p. 4749); 

 

No domínio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais o EE “desenvolve o 

autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua práxis especializada em evidência 

científica” (Regulamento nº 140/2019, p. 4745). Note-se que, na intervenção de enfer-
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magem, o EE deve deter consciência de si, otimizando o autoconhecimento por forma a 

identificar os fatores que podem influenciar na relação terapêutica entre enfermeiro-

pessoa e/ou enfermeiro-pessoa-família, considerando que o conhecimento de nós pró-

prios, garante uma resposta de elevada adaptabilidade individual e organizacional. Cri-

ou-se condições para que o EE, seja capaz de gerir sentimentos e emoções, apresentan-

do uma resposta eficiente e atuando eficazmente quer em situações de pressão quer 

também em situações de conflito (Regulamento nº 140/2019, p. 4745).  A família ocupa 

especial importância na prestação de cuidados especializados, sobretudo quando esta, 

torna-se parte integrante do cuidado, em que o cuidado contínuo no domicílio impõe ao 

cuidador um elevado esforço físico, emocional, social e económico, com impacto devas-

tador no seio das famílias (Lia et al., 2021). Como tal, desenvolveu-se um cuidado onde 

a família funciona como parceira de cuidados, com o objetivo major de maximizar a sua 

autoeficácia e a competência (Tseng et al., 2021).  

 

Muitas das vezes, o EE funciona, como um catalisador de emoções, maioritariamente 

negativas quanto ao desenrolar do internamento e quanto às questões de resolução de 

problemas de saúde (ex: recuperar a autonomia versus perda da autonomia e funcionali-

dade). Estes conflitos foram geridos eficazmente, onde os diversos intervenientes cola-

boram, fornecendo o seu parecer sobre a readaptação funcional de cada participante 

neste projeto de intervenção.  

 

Cabe ainda ao EE basear “a sua práxis clínica especializada em evidência científica” 

(Regulamento n.º 140/2019, p. 4749), atuando como formador, através do diagnóstico 

“das necessidades formativas” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4749). Durante o estágio, 

foi desenvolvido um plano de formação para os enfermeiros de cuidados gerais sobre 

“Posicionamento em padrão antiespástico da pessoa acometida com AVC”, tendo sido 

diagnosticado défices de conhecimentos sobre o posicionamento da pessoa com quadro 

de espasticidade e sobre a importância do posicionamento em padrão antiespástico. 

Contribuiu-se assim, para o desenvolvimento profissional de ambos os intervenientes, 

enaltecendo a importância do desenvolvimento profissional para o aumento da eficácia 

e da competência no cuidado às pessoas com AVC (Mlambo, Silén e McGrath, 2021). 

Atente-se ainda ao fato, de introduzir os resultados do conhecimento e das competências 

na prática diária, com ganhos potenciais em saúde para as pessoas (Mlambo, Silén e 
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McGrath, 2021). Assim contribuiu-se “para o conhecimento novo e para o desenvolvi-

mento da enfermagem” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4749). 

 

Durante o estágio, foi possível desenvolver trabalhos científicos, que se mostraram 

como ferramentas essenciais na procura da melhor evidência, e em consonância, a pres-

tração de melhores cuidados. No referencial de competências, cabe ao EE o desenvol-

vimento de estudos de investigação, que contribuam “para o conhecimento e desenvol-

vimento da enfermagem” (Regulamento nº 140/2019, p. 4745). Posto isto, foi elaborado 

o artigo de investigação “Rehabilitation nursing in the person with self-care deficit due 

to neurological changes - Systematic Literature Review” (Gordo et al., 2022) que consta 

de uma RSL e que foi apresentada no “Workshop IWoG'21, Fourth International 

Workshop on Gerontechnology”, tendo sido publicado na revista Lecture Notes in Bio-

engineering (indexed by SCOPUS and Springerlink).  

 

7.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-

FERMAGEM DE REABILITAÇÃO 

 

Como foi exposto, a evolução exponencial do envelhecimento associada a um au-

mento da prevalência das doenças crónicas, tem contribuído para a diminuição da capa-

cidade funcional da população (Heinemann et al., 2020; Gutenbrunner et al., 2021). 

Reconhecemos que potencializar a capacidade funcional em todas as idades é um desa-

fio global universal (Heinemann et al., 2020). A reabilitação representa um papel único 

na saúde populacional pela sua intervenção em otimizar a capacidade funcional de cada 

pessoa, reduzindo o impacto das consequências da incapacidade (WHO, 2019, Heine-

mann et al., 2020; Gutenbrunner et al., 2021). 

O papel do EEER considera-se pela elaboração de planos de intervenção na área da 

reabilitação “baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Regulamento n.º 

392, 2019, p.13565). Assim o EEER, apresenta um elevado nível de conhecimento e 

experiência acrescida que lhe permite tomar decisões “relativas a promoção da saúde, 

prevenção de complicações secundárias, tratamento e reabilitação maximizando o po-

tencial da pessoa” (Regulamento n.º 392, 2019. p. 13565).  
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Torna-se então necessário abordar cada competência do EEER, desmistificando a sua 

permeabilidade no estágio que aqui se aborda. 

 

“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em to-

dos os contextos da prática de cuidados” (Regulamento n.º 392/2019:13566):  

 

Esta competência destaca a o papel do EEER e da sua própria capacitação para iden-

tificar “as necessidades da intervenção especializada no domínio da enfermagem de 

reabilitação em pessoas (…), em resultado da sua condição de saúde, deficiência, limi-

tação da atividade e restrição de participação, de natureza permanente ou temporária” 

(Regulamento n.º 392, 2019, p. 13565).  

 

Durante o estágio de reabilitação, foi possível prestar cuidados de reabilitação a di-

versos intervenientes em contexto hospitalar, com diferentes faixas etárias, com diferen-

tes alterações da funcionalidade por consequência de problemas do foro ortopédico, 

neurológico e respiratório. Adicionalmente, o conjunto de participantes apresentava 

diferentes contextos de vida, com situações sociais e profissionais diferenciadas, o que 

possibilitou a adaptação do programa de reabilitação, respeitando a sua individualidade 

e os objetivos propostos. Note-se a importância de atender as necessidades individuais 

de cada pessoa (singular) ou família (plural), identificando os problemas atuais ou po-

tenciais, propondo um conjunto de intervenções em parceria com a pessoa/família (Aji-

bade, 2021).  

Para elaborar o plano de reabilitação foi necessário proceder à avaliação da funciona-

lidade e diagnosticar alterações da funcionalidade, com a utilização de instrumentos de 

recolha de dados, suportando a tomada de decisão clínica e objetivando a melhoria con-

tinua de qualidade dos cuidados aos cidadãos (OE, 2016). A utilização dos instrumentos 

de avaliação permitiu uma recolha da “informação pertinente” de forma a identificar “as 

necessidades de intervenção” da população-alvo e “identificação dos fatores facilitado-

res e inibidores para a realização das AVD´s” (Regulamento n.º 392/2019, p. 13566). 

 

Posteriormente à identificação das necessidades, o papel do EEER desenvolve-se pe-

la criação de planos de reabilitação, no sentido de capacitar funcionalmente a pessoa em 
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questão, através do ensino e do treino, com vista à “a promoção da autonomia e a quali-

dade de vida” (Regulamento n.º 392/2019, p. 13567).  

 

Assim, como indica Sousa et al., (2020), capacitar, em contexto da educação para a 

saúde, implica um papel preponderante do EEER em entender o processo de transição 

saúde-doença e desenvolver atividades terapêuticas que ajudem a pessoa a recuperar a 

estabilidade e o bem-estar.  

 

Seguidamente, optou-se pela seleção de ajuda técnicas que fossem mais adequadas 

ao plano de reabilitação e às necessidades individuais do individuo, como andarilho e 

canadianas, ou até na escolha da cadeira para colocação na banheira para a prestação 

dos cuidados de higiene com vista à promoção do autocuidado e do regresso ao domicí-

lio ou continuidade dos cuidados noutros contextos (Regulamento n.º 392/2019). Por 

último, a monitorização dos resultados das intervenções planeadas, com a utilização da 

ENCS, que permitiu avaliar os ganhos em saúde antes e após a intervenção de EEER, a 

nível pessoal, familiar e social (Regulamento n.º 392/2019). 

 

“Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção e exercício da cidadania” (Regulamento n.º 

392/2019: p. 13566):  

 

Esta competência descreve a capacidade do EEER de, após a avaliação das necessi-

dades reais da pessoa, identificar a problemática ou a incapacidade decorrente do pro-

cesso patológico, planeando um conjunto de intervenções e estratégias na área de reabi-

litação, com vista à “maximização da autonomia e da qualidade de vida” (Regulamento 

n.º 392/2019, p. 13567). 

 

Ao longo do estágio de reabilitação, foram desenvolvidos planos de intervenção de 

reeducação funcional do foro ortopédico, neurológico e respiratório, inserindo ativida-

des terapêuticas e treino de AVD´s, que garantindo a individualidade da pessoa, permiti-

ram ganhos na funcionalidade geral dos participantes, fornecendo ferramentas que seri-

am utilizadas no dia-a-dia, e que possibilitavam não só uma maior mobilidade, como 

uma maior inclusão na sociedade. Atente-se que sobretudo na população envelhecida, 
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urge a importância de respeitar os princípios sociais e económicos, promovendo políti-

cas que fortaleçam a participação e inserção social (Pachana et al., 2021).  

 

Para alcançar esse objetivo, foi realizada uma avaliação inicial, identificadas as ne-

cessidades e proposto um plano de intervenção, onde o treino de AVD´s e a mobilidade, 

constituíram a linha orientadora de cuidado, com o ensino de técnicas adaptativas e uti-

lização de produtos de apoio, adequando-os a cada participante, e privilegiando a garan-

tia do seu autocuidado. O regresso ao domicílio traz novos desafios e adversidades, com 

a intervenção do EEER a espelhar-se na escolha dos produtos de apoio que melhor se 

adequam a cada situação e na capacidade de identificar barreiras arquitetónicas, orien-

tando as pessoas para a sua eliminação (Regulamento n.º 392/2019).  

A título de exemplo, os participantes A1, A2 e A3 foram incentivados a fazer altera-

ções nos seus domicílios, que se discriminam em retirar os tapetes evitar e obstáculos 

nos corredores para prevenção de queda, a escolha da cadeira de duche aconselhável 

(A2) e a escolha das canadianas para A3, com a orientação para o aluguer das mesmas. 

Nos participantes B1-B5, a importância do treino de vestir-despir, para manutenção do 

autocuidado. Nos participantes C1-C2, o ensino das posições de relaxamento e descan-

so, para conseguirem realizar as AVD´S autonomamente.  

Por último, a importância de “demonstrar conhecimentos sobre legislação e normas 

técnicas promotoras de integração e participação cívica” (Regulamento n.º 392/2019, 

p.13567), tendo sido necessário garantir que em muitos participantes, conhecem e anali-

sassem as diversas respostas sociais que existem, procurar a que melhor se adequava 

para a continuação do programa de reabilitação. Sobretudo nos participantes C1, C2, 

C3, C4, C5 ao perceber as condições habitacionais e o apoio familiar, entendeu-se como 

necessário referenciar para a RNCCI ou com apoio de ECCI, uma resposta social mais 

adequada e com a qual, poderiam existir maiores ganhos em saúde.  

 

“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regula-

mento n.º 392/2019: 13566):  

 

Nesta competência, cabe ao EEER a interação com a pessoa no sentido de “desen-

volver atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais”, por forma a 
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potenciar “o rendimento e o desenvolvimento pessoal” (Regulamento n.º 392/2019. p. 

13566). Através da intervenção proposta para cada participante, com o respetivo modelo 

de autocuidado desenvolvido e as sessões de treino (Regulamento n.º 392/2019), identi-

ficou-se um conjunto de ganhos em saúde na população alvo. 

 Foi observável que a intervenção do EEER potencia ganhos em mobilidade, com 

aumento da força muscular e o equilíbrio (Xiao et al., 2020, Alexandru et al., 2021, Ma-

tos e Simões, 2020), com aumento funcionalidade e participação nas AVD´S (Xiao et 

al., 2020, Bjartmarz et al., 2017, Navdeep et al., 2020, 21, Lin et al., 2020, Yin et al., 

2021). No domínio cognitivo, a intervenção demonstrou melhorias na função cognitiva, 

respetivamente na atenção, na memória e funções executivas, destacando a necessidade 

de orientar a prática para as atividades de vida diária. Consecutivamente, a intervenção 

pautou-se pela eliminação de alteração de fatores modificáveis, com diminuição do se-

dentarismo e pelo ensino de técnicas adaptativas para melhoria do autocuidado com o 

fim da melhoria da qualidade de vida e máxima funcionalidade (Xiao et al., 2020, 

Bjartmarz et al., 2017, Navdeep et al., 2020, 21, Lin et al., 2020, Yin et al., 2021).  

Ao longo de todo o processo de reabilitação, foi notória a necessidade de criação de 

uma relação terapêutica como nos indica Lopes (2006), com a criação de sessões de 

treino, com vista à promoção do autocuidado, através da maximização das capacidades 

e a prevenção de riscos que possam interferir na melhoria da condição de saúde. Poste-

riormente à implementação, tornou-se necessário a implementação dos programas con-

cebidos, avaliando a eficácia das intervenções e, por vezes, a alteração ou adequação 

das intervenções a cada situação clínica, respeitando momentos de angústia e dor pelo 

estado de saúde, ou até por momentos de intercorrências durante o internamento.  

Após a intervenção ao longo deste estágio de reabilitação, foi notória a melhoria do 

score global de funcionalidade, sobretudo na realização de AVD´S, com ganhos signifi-

cativos no estado de saúde, observando-se uma melhoria da autonomia física e funcio-

nal de cada participante.   
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7.3 – Competências de mestre 

As competências que conferem o grau de mestre caracterizam-no pelo elevado co-

nhecimento e habilitações que deverá demonstrar, por forma a aplicar o conhecimento 

na prática em situações complexas, em “contexto de investigação (Decreto-Lei nº 

65/2018, p. 4162). 

Durante a realização do mestrado, foram diversas as unidades curriculares, nas quais 

foram desenvolvidos trabalhos académicos de investigação, com enfoque na metodolo-

gia de investigação, com a procura do melhor conhecimento para posterior colocação 

em prática durante o estágio clínico. Este fator contribui para uma prática baseada na 

evidência, com ganhos no cuidado à pessoa em processo de transição saúde-doença, 

garantindo-lhe a evidência mais atual e corroborada possível. Note-se que diversos es-

tudos, tem sido apontado para o envolvimento dos estudantes em projetos de investiga-

ção, com a necessidade de introdução e transferência para os settings clínicos (Cardoso 

et al., 2021; Ferreira et al., 2021).  

Não só se traduz na prestação de melhores cuidados como a elaboração de projetos 

de investigação, na procura da melhor prática baseada na evidência, traduz-se em co-

nhecimento e competências essenciais para ultrapassar barreiras em conflitos científicos 

(Cardoso et al., 2021). Simultaneamente, cabe aos enfermeiros o dever de procurar a 

excelência do exercício, mantendo “a atualização contínua dos seus conhecimentos e 

utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formação permanente e 

aprofundada das ciências humanas” (Lei n.º 156/2015, p. 8080). 

 

Ao longo do estágio clínico, foram desenvolvidas intervenções de enfermagem que 

permitiram a integração dos conhecimentos teórico-práticos, adequando cada interven-

ção e cada plano de reabilitação, de acordo com as necessidades individuais e/ou grupo, 

contemplando uma prática reflexiva sobre os conflitos ou situações complexas, que sur-

giram e que foram alvo, de discussão com os diversos intervenientes (orientador e su-

pervisor), na busca da melhor solução, sem emissão de juízos de valor. Desta forma, foi 

possível adquirir competências na “capacidade de integrar conhecimentos, lidar com 

questões complexas (…)” e ser capaz de “comunicar as suas conclusões e os conheci-

mentos e raciocínios a elas subjacentes (…)” (Decreto-lei n.º 65/2018, p. 4150). 
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Assim, a intervenção do EEER, pautou-se no cuidado a uma população cada vez 

mais envelhecida, com elevados números de prevalência e incidência relativamente à 

patologia do foro neurológico, que apresenta diversas consequências na capacidade de 

readaptação funcional e na garantia autonomia. Foram elaborados planos de reabilitação 

com vista à promoção e manutenção do autocuidado, com ganhos sensíveis decorrentes 

dos cuidados de ER, prevenindo a perda de capacidade funcional, e que assim contribuí-

ram para a aquisição de competências de aprendizagem, promovendo a autonomia no 

âmbito profissional (Decreto-Lei n.º 65/2018). 

 

Considerou-se ainda a utilização de diferentes metodologias assentes na teoria de dé-

fice de autocuidado de Orem, na Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), no modelo 

de autocuidado de Fonseca (2013) com a posterior utilização de instrumentos de colhei-

ta de dados como a ENCS (Fonseca, 2013) e a Escala MoCA (OE, 2016), que permitiu 

a criação de um modelo de autocuidado para pessoas com 65 e mais anos de idade com 

défice de autocuidado por patologia do foro neurológico, com ganhos em saúde em vá-

rios domínios, maior capacidade para ao autocuidado, com maior autonomia e maior 

score de funcionalidade, como se demonstra no capítulo anterior.  

 

Na área de comunicação e publicação dos resultados, como foi referido anteriormen-

te, durante este percurso académico foi notório o reforço da necessidade de investiga-

ção, para produzir melhores resultados em melhores cuidados. A elaboração da RSL que 

aguarda publicação, surgiu como resposta a uma necessidade identificada em diversos 

estudos acima descritos, e que permitiu obter um conjunto de respostas em relação à 

problemática e que guiou diretamente os cuidados do foro de reabilitação da população 

alvo de intervenção. Simultaneamente, foi realizada uma formação aos enfermeiros do 

serviço de internamento, com a abordagem do tema, com a possibilidade da discussão 

sobre a prática dirigida à população e de que forma, esta poderia ser introduzido no dia-

a-dia, no cuidado diário ao doente com défice de autocuidado com patologia do foro 

neurológico. Esta abordagem de formação, com formação de pares, com novas práticas, 

e um olhar dirigido ao autocuidado, com a pessoa e a família em foco, possibilitou ade-

quar e maximizar “a qualidade dos cuidados e serviços de enfermagem” (Lei n.º 

156/2015, p. 8080). No panorama individual, a aquisição de competências e conheci-

mentos que enriqueceram este percurso profissional, a nível da área da especialidade 

como no mestrado, e um crescimento enquanto humano e profissional de saúde. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O último capítulo refere-se à conclusão to trabalho académico, terminando um capí-

tulo da vida profissional e académica, que permitiu a aquisição de competências através 

da conceptualização de conhecimentos práticos e teóricos, na terminologia de enferma-

gem de reabilitação. Este percurso decorreu em dois contextos diferentes, com realida-

des e participantes diferentes, alvo de intervenção profissional, e que em suma, contri-

buíram ativamente para o meu crescimento pessoal e profissional, sendo possível viven-

ciar diferentes realidades, diferentes pessoas, diferentes necessidades e diferentes ga-

nhos em saúde. 

O envelhecimento da população é hoje considerado um desafio do séc. XXI, um fe-

nómeno universal em crescimento, acompanhado por uma diminuição na natalidade, 

com os idosos a representarem a maior parcela da população mundial. O processo de 

envelhecer associa-se com a diminuição da capacidade intrínseca para o autocuidado, 

originando a perda do papel na sociedade. Urge o paradigma de envelhecer com saúde, 

em que os idosos são considerados como pilares no processo de envelhecer, com maior 

autonomia e maior capacidade funcional, diminuindo ao máximo a dependência de ter-

ceiros através de políticas e planos voltados para a pessoa idosa e para o seu potencial 

de capacitar-se em todos os cuidados, desde os preventivos aos de reabilitação.  

A doença neurológica a par do envelhecimento, é cada vez mais prevalente, tendo 

sido ao longo dos anos considerada a principal causa de incapacidade, com consequên-

cias graves no autocuidado, com elevada taxa de mortalidade, com tendência para au-

mentar exponencialmente, em consequência do envelhecimento da população. A inter-

venção neste ponto, reitera-se pelo papel preponderante do EEER no cuidado à pessoa 

idosa com patologia do foro neurológico, diminuindo o impacto das consequências e 

desenvolvendo planos de enfermagem de reabilitação, que procuram a promoção da 

saúde, com prevenção de complicações, objetivando o máximo potencial da pessoa ido-

sa.  

No seu perfil de competências, o EEER é o profissional capaz de identificar as ne-

cessidades de intervenção especializada, com o objetivo de otimizar diversas funções e 
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a execução de AVD´s, por forma a promover capacidades adaptativas para o autocuida-

do e autocontrolo. 

Tendo em conta a problemática exposta, surgiu a necessidade de adquirir compe-

tências que permitam criar ganhos em funcionalidade na população-alvo, através de um 

modelo profissional de enfermagem assente na promoção da autonomia, na qualidade de 

vida, com a conceção de planos de intervenção para os participantes, respeitando os 

objetivos e as necessidades individuais de cada um, inseridos numa famí-

lia/comunidade, humanizando a intervenção.    

 

Assim, de acordo com os objetivos estipulados para este projeto de intervenção, ob-

servou-se a aquisição de competências de EEER e mestre, no cuidado à pessoa com 

patologia do foro neurológico, respiratório e ortopédico, planeando programas de inter-

venção de acordo com a área, dos quais resultou ganhos em saúde sensíveis aos cuida-

dos de reabilitação, que se outorgam pela melhoria do défice de autocuidado, com ga-

nhos de funcionalidade no geral, com a promoção de maior autonomia e maior qualida-

de de vida através de estratégias adaptativas como o ensino, instrução e demonstração e 

a prevenção de complicações como consequência do processo de incapacidade.  

 

Para este efeito, recorremos a instrumentos de apreciação diagnóstica como a 

ENCS (Fonseca, 2013) e a MOCA, que, considerando-os como fidedignos e validados, 

permitiram realizar avaliações da funcionalidade e do défice cognitivo, determinando os 

ganhos em funcionalidade. Como base metodológica e fundamentação teórica, objeti-

vou-se a utilização da Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) e a teoria de défice de 

autocuidado de Orem (2001), o que beneficiou o crescimento conceptual nesta etapa 

académica.  

Concomitantemente, foi possível garantir uma fundamentação científica para o pro-

jeto de intervenção através da elaboração de uma RSL, que possibilitou uma prática 

baseada na melhor evidência e a formulação de um plano de intervenção com resultados 

positivos demonstrados de acordo com a população alvo e que espelham os ganhos sen-

síveis à intervenção do EEER na pessoa com patologia do foro neurológico com défice 

de autocuidado. Consecutivamente, destaca-se a aproximação do conhecimento e da 

capacidade na elaboração de RSL como incentivo à procura da realização de mais in-
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vestigação sobre diversos temas/dilemas, cujo papel do EEER se destaca pela sua pri-

mordialidade e especificidade.  

Os resultados demonstram os ganhos resultantes da intervenção do EEER, que evi-

denciam a importância do EEER no contexto hospitalar, na intervenção precoce a pes-

soas com diferentes patologias, identificando as necessidades individuais de cada pesso-

as, negociando e analisando a situação, por forma a potencializar as suas capacidades e 

manter o melhor nível funcional, com maior independência e qualidade de vida, o que 

possibilitou o regresso ao domicilio de muitos participantes e que, com o ensino das 

técnicas adaptativas, possivelmente, reduzir a necessidade de reinternamento ou institu-

cionalização. Simultaneamente, a intervenção de EEER possibilita uma recuperação 

mais precoce, o que possibilitará menor tempo de internamento.  

Posto isto, entende-se que os objetivos foram alcançados, olhando para uma proble-

mática que é real, através da elaboração de um enquadramento conceptual da interven-

ção da problemática em estudo, e à posteriori, a elaboração de um programa de reabili-

tação adaptado à problemática e que originasse ganhos em saúde para os participantes e 

pela aquisição de competências de especialista, de EEER e de mestre.  

Como dificuldades e limitações, determina-se que o tempo de estágio por vezes, tor-

nou-se redutor da intervenção de EEER do acompanhamento dos participantes e por 

outro lado, o processo pós-pandémico, com as diversas adversidades que acarreta, não 

permitiu o estabelecimento de relação de ajuda com alguns familiares e/ou cuidadores 

informais. Por outro lado, teria sido enriquecedor a intervenção com pessoas com pato-

logias do foro neurológico que não o AVC, mas sim a demência e a esclerose múltipla. 

Como proposta de melhoria, considera-se a necessidade de uma preparação atempada 

do estágio de reabilitação, com enfoque na realização de uma RSL, numa fase mais ini-

cial, para melhor relação entre a problemática e evidência encontrada.   
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