RS/,
Q83200 .3 )
4 o e POLITECNICO SAUDE
= = ‘et DE PORTALEGRE UAlg
< < [“TIT“TO. EscoLa SUPERIOR ggz:glcnn;‘;nco Escola Superior ESCOLASUPERIOR UNIVERSIDADE DO ALGARVE
PoLITECN Al E Superior de Sa 1] POLITECNICO SETUBAL
(3 EN O‘l~ Po 3 %52 SaUd _50@;;;;?\ de Satde de Sadde

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo | Enfermagem de Reabilitagdo

Relatério de Estagio

Promocao da Funcionalidade do Membro Superior do Adulto

Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa

Orientador(es) | Jo&o Vitor da Silva Vieira

Evora 2026




RS/,
Q83200 .3 )
4 o e POLITECNICO SAUDE
= = ‘et DE PORTALEGRE UAlg
< < [“TIT“TO. EscoLa SUPERIOR ggz:glcnn;‘;nco Escola Superior ESCOLASUPERIOR UNIVERSIDADE DO ALGARVE
PoLITECN Al E Superior de Sa 1] POLITECNICO SETUBAL
(3 EN O‘l~ Po 3 %52 SaUd _50@;;;;?\ de Satde de Sadde

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saiude Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude Universidade do Algarve - Escola Superior de Sauide

Mestrado em Enfermagem

Area de especializagdo | Enfermagem de Reabilitacdo

Relatério de Estagio

Promocao da Funcionalidade do Membro Superior do Adulto

Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa

Orientador(es) | Jodo Vitor da Silva Vieira

Evora 2026




RS/
2D ° )
B V. S POLITECNICO SAUDE
5 = e 3 & DE PORTALEGRE UA]
L olitécnico " UNIVERSIDADE DO ALGARVE
) < INSTITUTO ESCOLA SUPERIOR Castelo Branco Escola Superior ESCOLASUPERIOR — CEEEOREOR
2 - OQ" PO"'TSE'E'ECJ? Saf_jde Efcfg‘;ffgf;‘g‘"“ S de Sadde POLITECNICO SETUBAL

£3

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jo3do de Deus:

: Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro (Instituto Politécnico de Beja - Escola
Presidente | . >
Superior de Salde)
Vogais | Cétia Ganito (Universidade de Evora)
Jodo Vitor da Silva Vieira (Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de
Satide) (Orientador)

Maria José Bule (Universidade de Evora) (Arguente)

Evora 2026




Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

“‘Reabilitar é devolver a esperanga a alguém...”
Andnimo

“Novos comegos costumam ser disfarcados de finais dolorosos.”
Lao-Tsé
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Promoc¢ao da Funcionalidade do Membro Superior do Adulto

RESUMO

Atualmente, muitas pessoas tém alta hospitalar com algum grau de incapacidade, apesar
de muitas serem previamente independentes. A incapacidade funcional pode persistir durante
meses e comprometer as atividades da vida diaria. A pratica de exercicio fisico reduz o risco
de osteoporose e sarcopenia, potenciando a funcionalidade. O membro superior é essencial
para a autonomia funcional, tornando fundamental incentivar e integrar programas de
exercicio nos cuidados a pessoa fragilizada em unidades de saude.

Este relatério apresenta um Projeto de Intervencdo Profissional vocacionado para a
promocao da funcionalidade do membro superior do adulto, que se revelou benéfico para a
melhoria e manutencao da funcionalidade e da autonomia da pessoa. Igualmente, expdem-
se as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios e o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e de Competéncias

de Mestre.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagcdo; Funcionalidade; Membro Superior.
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Promotion of Adult Upper Limb Functionality

ABSTRACT

Nowadays, many people are discharged from hospital with some degree of disability, even
though many were previously independent. Functional disability can persist for months and
impair activities of daily living. Physical exercise reduces the risk of osteoporosis and
sarcopenia, thereby enhancing functionality. The upper limbs are essential for functional
independence, making it vital to encourage and integrate exercise programmes into the care
of frail individuals in healthcare settings.

This report presents a Professional Intervention Project aimed at promoting upper limb
function in adults, which has proven beneficial for improving and maintaining the individual's
functionality and autonomy. It also outlines the activities developed during the placements and
the process of acquiring and developing Common Competencies for Specialist Nurses,
Specific Competencies for Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing, and Master’'s-level

Competencies.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Functionality; Upper Limb.
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> — Maior
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ADM — Amplitude de Movimento
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DHI — Duruoz Hand Index

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
EE — Enfermeiro(s) Especialista(s)

EEER - Enfermeiro(s) Especialista(s) em Enfermagem de Reabilitagéo
END - Escala Numérica da Dor

ER — Enfermagem de Reabilitagao
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EVA — Escala Visual Analdgica

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério
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GCS - Escala de Coma de Glasgow

IADL — Instrumental Activities of Daily Living

INE — Instituto Nacional de Estatistica

kg — Quilograma(s)

LCFS — Rancho los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale
MAL-30 — Motor Activity Log

MFR — Medicina Fisica e Reabilitagao

MHQ - Michigan Hand Outcomes Questionnaire

MI — Membro(s) Inferior(es)

MIF — Medida de Independéncia Funcional

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMSE — Mini-Mental State Examination

MoCA — Montreal Cognitive Assessment

MRC — Medical Research Council Muscle Scale

MS — Membro(s) Superior(es)

MWM — Movimento(s) Mulligan com Técnicas de Mobilizacao

OE — Ordem dos Enfermeiros

PER - Programa de Enfermagem de Reabilitagao

pH — Poténcia de Hidrogénio

PIP — Projeto de Intervengao Profissional

PNF — Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

pO- — Pressao Parcial de Oxigénio
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REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
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TCE — Traumatismo Cranioencefalico

TE — Terapia de Espelho
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UC — Unidade(s) Curricular(es)

UEESESJD — Escola Superior de Enfermagem de SZo JoZo de Deus da Universidade de
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UHA — Unidades Habitacionais

ULFI — Upper Limb Functional Index

ULS — Unidade Local de Saude

UMD - Unidade Médica Diferenciada

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UPP — Ulceras por Pressao

UT - Unidades Terapéuticas
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INTRODUGCAO

No ambito do 9.° Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem
de Reabilitacao [ER], a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Sao Joao de Deus da
Universidade de Evora [UEESESJD], em associagdo com as Escolas Superiores de Saude
dos Institutos Politécnicos de Portalegre, Beja, Setubal, Castelo Branco e com a Universidade
do Algarve (Escola Superior de Saude de Faro), foi elaborado o presente Relatdrio,
constituindo-se como um dos requisitos para a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista
[EE], bem como do grau de Mestre em Enfermagem, com a finalidade de descrever a
implementacdo do Projeto de Intervengdo Profissional [PIP] de ER e, ainda, de expor as
atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios, de modo a fundamentar a aquisicao de
competéncias, mais precisamente, das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
[EEER] e das Competéncias de Mestre.

Neste sentido, tendo por base os objetivos de aprendizagem e pedagdgicos da Unidade
Curricular [UC] de Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério, define-se como
objetivo geral deste relatério: descrever o processo de aquisicdo e de desenvolvimento de
competéncias comuns do EE, especificas do EEER e de grau de mestre.

Ja como objetivos especificos estabelecem-se os seguintes:

e Caracterizar os diferentes contextos da pratica clinica de cuidados;

o Apresentar o PIP de ER na area da promocdo da funcionalidade do membro
superior [MS] do adulto;

¢ Analisar os resultados obtidos através da implementacéo do PIP;

e Demonstrar os dados que evidenciam os ganhos das intervengdes de ER
implementadas;

e Justificar o desenvolvimento de competéncias especificas de ER para a prestacao
de cuidados a pessoa com compromisso da funcionalidade motora nas areas
cardiorrespiratoria, neurolégica e ortopédica/ortotraumatolégica;

¢ |dentificar as competéncias comuns do EE, competéncias especificas do EEER e
competéncias de Mestre em Enfermagem;

e Refletir sobre o processo de aquisigdo de competéncias comuns do EE,

competéncias especificas do EEER e competéncias de Mestre em Enfermagem.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ocorreu nos contextos de estagio
relacionados com as areas cardiorrespiratéria, neurolégica e ortotraumatolégica/ortopédica.
Neste enquadramento, foram desenvolvidas multiplas iniciativas orientadas para o

aprofundamento da aprendizagem, tais como a elaboracgéo do estudo de caso, a dinamizagao
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de projetos pertinentes para os locais de estagio em si, a concretizacéo do PIP e a realizagao
do presente relatério.

Com a necessidade de criar e desenvolver um PIP que pudesse ser de aplicabilidade
transversal aos contextos de estagio e considerando as vastas areas de intervengao a
explorar, foi necessaria uma profunda reflexao sobre as necessidades que observava na
minha pratica clinica em contexto laboral como enfermeira de cuidados gerais. Embora
exercendo fungdes num servigo de ortopedia, um campo tdo especifico da saude, algo comum
em todas as pessoas de quem cuido é a necessidade constante de utilizar o MS para a
realizacao das Atividades de Vida Diaria [AVD] e de grande parte das tarefas diarias com as
quais todas as pessoas se deparam. Com o envelhecimento global da populagdo e as
comorbilidades associadas, € natural que o grau de dependéncia na concretizagdo do
autocuidado tenda a ser mais elevado, principalmente, quando a pessoa ndao mantém uma
vida ativa e um estilo de vida saudavel. Tudo isso se agrava aquando da eventualidade de um
internamento em cuidados de saude, devido a toda a condi¢cdo clinica e a imobilidade
associada. Apesar dos crescentes esforcos das equipas multidisciplinares, nas quais se
salientam os enfermeiros de cuidados gerais e os EE, no combate a este flagelo, tal parece
ser insuficiente perante as solicitagdes constantes e os racios precarios para uma prestacao
de cuidados segura e de qualidade.

Foi entdo que se perspetivou uma oportunidade de agir numa area deveras interessante
€ proveitosa para as pessoas e para a pratica clinica, mais especificamente na forma de
atuagao do EEER. Por forma a potenciar uma maior independéncia e autonomia da pessoa e
dada a substancial influéncia do MS na realizagcdo das AVD, sejam elas basicas ou
instrumentais, é de facto bastante pertinente atuar no ambito da promoc¢ao da funcionalidade
deste membro, bem como dos seus segmentos. Deste modo, surge o PIP vocacionado para
a funcionalidade do MS, intitulado: “Promog¢ao da Funcionalidade do Membro Superior do
Adulto”, que visa a implementagao, nos locais de estagio, de um Programa de Enfermagem
de Reabilitagdo [PER] direcionado para a promog¢éao da funcionalidade do MS. Neste sentido,
€, ainda, importante referenciar todas as competéncias especificas do EEER, em especial a
ultima, sendo a que esta mais diretamente associada ao PIP, denominando-se “Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019), indo
ao encontro dos objetivos propostos para uma tematica tao relevante.

A pratica de exceléncia em ER traduz-se em beneficios mensuraveis para a saude em
multiplos contextos da pratica clinica, quer através da prevengdo do aparecimento ou
agravamento de incapacidades, quer mediante a recuperacéo e otimizacéo das capacidades
funcionais remanescentes, promovendo, consequentemente, maiores niveis de autonomia da

pessoa (Gaspar et al., 2021).
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O foco de intervencdo do EEER centra-se na pessoa ao longo de todo o ciclo vital,
particularmente naquelas que apresentam necessidades especiais, considerando sempre o
contexto especifico em que se inserem (Gaspar et al., 2021).

A enfermagem e, de forma ainda mais evidente, a ER, configura-se como uma disciplina
cientifica fortemente orientada para a pratica clinica, sustentada na aplicacdo de
conhecimento préprio, produzido no &mbito dos seus limites e dominios. Perante a evolugao
do conhecimento cientifico, tem-se verificado uma expanséo progressiva dos contextos de
intervencdo dos EEER, que atualmente desempenham fungbes em areas diversificadas, tais
como a saude escolar, o desporto e a promog¢ao do envelhecimento ativo, com a
implementacado de programas de ER vocacionados para a prevencgao e o exercicio fisico,
orientados para a manutengao de niveis adequados de atividade fisica e para a promocéao da
saude funcional da populagéo (Gaspar et al., 2021).

A mera integragdo dos EEER nos diversos contextos n&o garante, por si sé, a obtengéo
de ganhos em saude. Torna-se imprescindivel assegurar a sua disponibilidade em quantidade
adequada, de modo a possibilitar a prestagdo de cuidados especializados dirigidos a pessoas
com necessidades especificas. Neste sentido, revela-se necessario recorrer a metodologias
e a critérios de planeamento que promovam o ajuste dos recursos humanos as necessidades
de cuidados reais da populacéo, considerando a diversidade dos contextos de intervencéo
(Gaspar et al., 2021).

Assim, a estrutura do documento principia pela introducdo, seguida da apreciagcéo e
caraterizagao dos contextos em ambito de estagio, da analise da producéo de cuidados e da
populagao-alvo, bem como da fundamentagao nos referenciais teéricos de enfermagem nos
quais se baseia todo o relatério. No terceiro capitulo apresenta-se um enquadramento da
tematica em estudo, baseado na evidéncia cientifica mais atual, onde se inclui também uma
revisao sistematica da literatura. Posteriormente, encontra-se todo o PIP, bem como a analise
reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias supramencionadas. Por fim, apresenta-
se a conclusdo e, ainda, os elementos pos-textuais, que englobam as referéncias
bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.

Note-se, ainda, que o presente relatério foi elaborado segundo as diretrizes da American
Psychological Association (2020), sétima edicao, e formatado segundo as Normas de

Elaboracdo de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos na UEESESJD.
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO
1.1.  ANALISE DO ENVOLVIMENTO

A selecédo dos locais de estagio de um curso de mestrado em enfermagem € uma etapa
que se reveste de particular importancia e que exige um periodo de significativa reflexao e
ponderagao. Para tal, tiveram-se em consideracao diversos fatores de modo a atingir os
objetivos propostos, entre os quais o principal foi a aprendizagem enriquecedora com as
melhores praticas na area de ER, a fim de potenciar uma aquisi¢gao e um desenvolvimento de
competéncias eficazes com base nos conhecimentos previamente adquiridos em ambito
tedrico, tedrico-pratico e laboratorial.

E de realcar que todo este contexto pratico in loco foi tanto motivador como comprovativo
da relevancia do papel do EEER na equipa e na prestacao de cuidados de ER, ja que 0 mesmo
fundamenta o seu exercicio num corpo de conhecimentos técnicos, cientificos e humanos que
visam a promocado do autocuidado, a capacitacdo e a maximizagao da funcionalidade da
pessoa, atuando também como elemento fulcral e agente de mudancga e evolug¢ao na equipa
multidisciplinar das mais diversas formas e nas mais variadas areas.

Neste sentido, como tentativa de absorver todo o conhecimento e experiéncia possiveis
neste delimitado espaco de tempo e procurando diversificar as opgdes de escolha, foi possivel
desenvolver as competéncias de ER em instituicdes de saude a sul do rio Tejo, em ambito
cardiorrespiratorio (num Servigo de Medicina Interna), e a norte do rio Tejo, em ambito
neuroldgico (num Servigo de Reabilitagdo de Adultos) e ortopédico/ortotraumatoldgico (em
dois Servigos de Ortopedia, num deles como estagio de observagao). Adicionalmente, foi
realizado um estagio em contexto domicilidario numa instituicdo de saude a sul do rio Tejo
(numa Unidade de Cuidados na Comunidade, mais especificamente, numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados [ECCI]).

Em seguida, procede-se a caracterizagdo do contexto institucional do estagio e,
posteriormente, a caraterizacdo detalhada de cada um dos locais de estagio

supramencionados.

1.1.1. Caraterizagao do Contexto Institucional do Estagio

Os locais de estagio escolhidos para a aquisicdo de competéncias nesta fase tiveram
lugar tanto em instituicdes hospitalares pertencentes ao Servigo Nacional de Saude [SNS],
sob a forma de Unidade Local de Saude [ULS], como em instituicdes pertencentes a Santa
Casa da Misericordia [SCM].

As ULS séao entidades publicas integradas no SNS que combinam cuidados hospitalares
e cuidados de saude primarios numa unica gestédo, visando a integragéo de cuidados de saude
e uma resposta articulada a populagao. Este modelo foi refor¢gado pela recente reorganizagao

do SNS, que promove a integragao dos hospitais com os centros de saude sob um mesmo
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organismo, para melhorar o acesso, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados (Decreto-Lei
n.° 102/2023).

Ja as SCM inserem-se no grupo das instituicdes particulares de solidariedade social,
sendo entidades coletivas sem fins lucrativos, criadas por iniciativa privada com o objetivo de
concretizar, de forma organizada, os principios da justica e da solidariedade, contribuindo para
a efetivacao dos direitos sociais dos cidadaos. A sua missao passa por desenvolver acoes de
solidariedade social e assegurar a protegdo de pessoas e grupos em situagdo de
vulnerabilidade, promovendo o bem-estar, a justica social e a qualidade de vida através da
disponibilizagdo de respostas sociais e servigos de apoio (Decreto-Lei n.° 172-A/2014).

A instituicdo da ULS na qual foi realizado o primeiro estagio resulta da fusao, no inicio de
2024, entre o hospital e 0 agrupamento de centros de saude da zona, procurando otimizar a
gestdo, bem como a prestacdo de cuidados de saude as populagées dos concelhos
abrangidos, cada vez mais numerosas. Esta ULS tem como missdo assegurar cuidados de
saude integrados (primarios, hospitalares, continuados e paliativos), promovendo a saude e a
qualidade de vida da populag¢ao ao longo da vida, através de uma organizagao eficiente dos
servigos, do uso adequado dos recursos e da aposta na investigacdo, na inovagao e na
colaboracgao intersectorial, 0 que gera valor na prestacdo de cuidados. Este hospital, neste
momento, procura dar resposta a uma populagdo aproximada de 350 mil habitantes,
possuindo 545 camas e oferecendo diversos servigos especializados, como neurocirurgia,
transplante renal, cardiologia de intervengao e medicina nuclear (Ministério da Saude, 2026a).

Seguiu-se o estagio de observagdo num local considerado de referéncia nacional e
internacional nas areas de Ortopedia e Traumatologia, integrado na SCM. Neste sentido, este
hospital € vocacionado para a prevengao, tratamento e reabilitacdo de patologias do foro
musculoesquelético ao longo do ciclo vital. E entdo composto por vérias vertentes, tais como
0 servico de internamento, bloco operatério (incluindo recobro), unidade de meios
complementares de diagndstico, consulta externa, servico de Medicina Fisica
e Reabilitagdo [MFR], terapia ocupacional, gabinete de formac¢ao, desenvolvimento e ensino,
farmacia, servico social e capela, bem como diversas especialidades, entre as quais
ortopedia, anestesiologia, fisiatria, medicina interna, nutricao e psicologia. E notavel o esforgo
de toda a equipa pela promog¢ao da qualidade dos cuidados prestados, através de uma
resposta o mais célere e eficaz possivel, de uma utilizacdo da tecnologia atual segundo os
principios éticos e legais, bem como de uma atualiza¢ao e aquisi¢do de novos conhecimentos
a fim de proporcionar maior seguranga nos cuidados (SCM, 2026a).

Quanto a UC de Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatdrio, esta subdividiu-
se em dois estagios distintos: o primeiro, na area neuroldgica, e o segundo, na area
ortopédica/ortotraumatoldgica, ambos realizados em instituigbes de saude localizadas a norte

do rio Tejo.
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O local escolhido para o primeiro estagio foi um centro de reabilitacdo pertencente a
SCM. Este centro dedica-se a reabilitacdo pds-aguda de pessoas com deficiéncia, sobretudo
de origem fisica, motora ou resultante de multideficiéncia congénita ou adquirida,
independentemente da idade. O seu principal objetivo € a promocido da maxima
funcionalidade, valorizando e potenciando as capacidades de cada pessoa e apoiando-a na
reconstrucdo do seu projeto de vida. Além da prestagdo de cuidados de saude, o centro
assume também um papel importante na formacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de
diagnéstico e terapéutica e de saude, bem como no desenvolvimento de investigacdo
cientifica neste campo. Tal como espectavel, este centro inclui uma vasta equipa
interdisciplinar, bem como diversos programas de reabilitagdo, procurando atingir os objetivos
propostos, gerir expetativas e satisfazer as necessidades da pessoa e familia. Assim, procura-
se promover e maximizar a funcionalidade da pessoa, bem como uma preparacao adequada
a nivel global para uma adaptacgao eficaz a nova realidade (SCM, 2026b).

Ja o segundo estagio teve lugar numa ULS, composta por 3 hospitais e por 35 unidades
funcionais de cuidados de saude primarios, dando resposta direta a cerca de 170 mil utentes
pertencentes a 11 concelhos, assumindo como missao prestar cuidados de saude de
exceléncia, humanizados e personalizados a nivel hospitalar, paliativo, de convalescenca e
nos cuidados de saude primarios integrados na ULS (Ministério da Saude, 2026b).

Adicionalmente, foi realizado um estagio em contexto domiciliario numa ECCI, integrado
numa ULS a sul do rio Tejo, cuja caraterizagdo se segue no respetivo topico.

Foi muito positivo testemunhar a pertinéncia da ER em ambito pratico em todos os locais

de estagio, bem como a influéncia benéfica que manifesta na vida das pessoas.

1.1.2. Caraterizacao do Servigo de Medicina Interna

O primeiro estagio decorreu entre abril e junho de 2025, sendo referente a area da
reabilitacdo cardiorrespiratoria e realizado num servigo de medicina interna de um hospital
pertencente a uma ULS a sul do Tejo.

Este servigco de medicina acarreta algumas particularidades, constituindo-se a principal
de todas o facto de incluir 4, das 27 camas totais, afetas exclusivamente a cuidados
intermédios: a Unidade Médica Diferenciada [UMD].

As restantes 23 camas distribuem-se por 8 enfermarias, predominando os quartos para
trés pessoas, existindo ainda um quarto individual destinado a isolamento. Importa referir que,
devido a sobrelotagao e a gestao de vagas no servigo de urgéncia, foi frequente, ao longo do
estagio, a existéncia de vagas extra em maca no corredor do servico, realidade que evidencia
a elevada pressao assistencial vivenciada neste contexto.

A maioria das pessoas internadas nesta tipologia de servico de internamento hospitalar

sdo pessoas tendencialmente idosas, com patologias crénicas (normalmente em contexto de
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agudizacao), com outras comorbilidades associadas, com fragilidade e elevado grau de
dependéncia nas AVD, o que acaba por constituir um desafio, principalmente, para uma
pratica de cuidados especializados eficaz no &mbito da reabilitagao.

A equipa multidisciplinar no servigo é vasta e conta com uma enfermeira gestora, uma
enfermeira que substitui a enfermeira gestora nas suas auséncias, 20 enfermeiros de
cuidados gerais (1 deles com trabalho em regime de prestagdo de servico), 4 EEER, 11
auxiliares de agao médica, 3 médicos assistentes/chefes de equipa com pelo menos 1 médico
interno e 1 ou 2 estudantes de medicina para cada equipa (nas enfermarias), 1 médico
assistente e pelo menos 1 médico interno na UMD, 1 médico de cirurgia geral e 1
fisioterapeuta.

No turno da manha, sdo distribuidos 2 enfermeiros para a UMD (1 deles EEER), 5
enfermeiros para as enfermarias (1 deles EEER), 2 enfermeiras em cargo de chefia (a
enfermeira gestora e também a enfermeira que a substitui nas suas auséncias) e, ainda, 4
auxiliares de agao médica.

A enfermeira supervisora que me orientou em todo este processo de aprendizagem
esteve alocada a UMD em todos os turnos que realizamos ao longo do estagio, pelo que foi o
local onde tive oportunidade de me desenvolver e adquirir competéncias durante este periodo.

A distribuicdo dos EEER seria sempre (salvo exceg¢des de forga maior, como falta de
profissionais de enfermagem para cumprir o racio preconizado no servigo) 1 EEER alocado a
UMD e 1 EEER alocado ao restante servico em dias de semana, sendo que em ambos 0s
casos |lhe eram atribuidas 2 pessoas a quem prestariam cuidados especializados. Apesar
disso, maioritariamente, eram prestados cuidados especializados a todos os que
necessitassem na UMD, acontecendo sempre que possivel também nas pessoas presentes
no restante servigo. Nos fins de semana, apenas o EEER estava alocado a UMD, pelo que
prestaria cuidados de enfermagem gerais e especializados as 4 pessoas presentes na UMD.

E importante mencionar que a enfermeira que substitui a enfermeira gestora nas suas
auséncias de chefia também é EEER, pelo que, além de cumprir as suas fun¢des habituais,
dedicava-se a prestacao de cuidados especializados as pessoas para as quais, em conjunto
com a equipa, tal se considerasse mais benéfico.

Como ja mencionado, integrada no servico encontra-se a UMD, uma unidade que se
revelou importante para a realizagdo do estagio na area cardiorrespiratoria. Esta unidade
possui critérios de admissao especificos (que posteriormente serdo mais amplamente
explorados), mas também se considera o estado prévio de autonomia, a fragilidade e as
comorbilidades da pessoa, por forma a adaptar o nivel de cuidados ao beneficio clinico

expectavel para cada pessoa e a evitar medidas futeis de diagndstico e terapéutica.
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Apods a estabilizacio clinica da pessoa e assim que clinicamente viavel, de acordo com
prescricdo médica, a UMD dispde igualmente de um protocolo de desmame ventilatério, o

qual integra diversos critérios e fases, descritos de forma mais detalhada na tabela seguinte:

Tabela 1: Protocolo de Desmame Ventilatério

Critérios Clinicos Critérios de Gasimetria
e Frequéncia respiratéria: 12-30 | ¢ pH>7.30
ciclos/minuto; e FiO2 <50%

e Tens&o arterial sistolica: 90-180 mmHg; | ¢ pO, > 60 mmHg
e Temperatura axilar: 36-38 °C; e SatO; > 92%

e Frequéncia cardiaca: 50-120 bpm; e pO./FiO2> 150
e Escala de coma de Glasgow [GCS] > 13.

Nivel de Desmame / Fase Ventilatoria

1) Periodo diurno: 1 h desconexao + 2 h de conexao a VNI

Periodo noturno: conexao continua

2) Periodo diurno: 2 h desconexao + 1 h de conexao a VNI

Periodo noturno: conexao continua

3) Periodo diurno: desconexao

Periodo noturno: conexao continua

Fonte: Protocolo interno da UMD, servigo de medicina interna

Considero que este local de estagio foi uma escolha adequada para a minha evolugao
pessoal e profissional, ndo so por ser outra ULS, mas também por ser uma tipologia de servigo
diferente da pratica de cuidados a que estou habituada, particularmente a UMD. Foi possivel
adquirir, desenvolver e cimentar corretamente conhecimentos e competéncias
imprescindiveis para a minha pratica de cuidados, sendo também, por isso, uma experiéncia
enriquecedora e frutifera para a minha aprendizagem e para o0 meu progresso, constantes e

sempre necessarios.

1.1.3. Caraterizagao do Servi¢o de Ortopedia: Estagio de Observagao

Sendo um estagio de observagao com apenas 24 h de duracéo (11, 12 e 13 de junho),
acabou por requerer um esforgo conjunto, de modo a tentar absorver o maximo de informacao
e aprendizagem possivel num periodo temporal tdo curto.

Em grande parte, a instituicdo funciona em regime de internamento e ambulatério, sendo
que as pessoas internadas na unidade hospitalar provém da consulta externa, de outras

unidades da SCM ou de outros hospitais com os quais estao estabelecidas parcerias.
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Durante o estagio de observacdo tive oportunidade de conhecer a realidade do
internamento, que apresenta uma capacidade de 60 camas, distribuidas entre 16 quartos
individuais, 20 duplos e 4 de isolamento, sendo subdivididos equitativamente (30 vagas cada)
em 2 servicos diferentes.

Quanto aos racios dos EEER, a distribuicdo mais usual consoante os turnos, incluindo os
2 servigos de internamento, corresponde a pelo menos 1 EEER nos turnos da tarde em dias
de semana, bem como a pelo menos 1 elemento nos turnos da manha e da tarde aos fins de
semana e feriados.

No que concerne aos instrumentos de avaliagao aplicados, o que esta preconizado é a
utilizagdo da Escala Modificada de Barthel na admiss&o e na alta. Ja as Escalas de Braden e
Morse sao aplicadas de 2 em 2 dias.

Foi possivel consultar os protocolos de servico, bem como folhetos informativos e
documentos interessantes para enriquecer a minha pratica, principalmente numa area que
tanto me apraz.

Em suma, e correspondendo as minhas expetativas, considero ter sido de facto uma
experiéncia interessante, frutifera e motivadora, ndo s6 para a minha aprendizagem pessoal
e profissional, como também para poder dinamizar conhecimentos e experiéncias

enriquecedoras para o meu contexto laboral atual.

1.1.4. Caraterizacao do Servigco de Reabilitagdo de Adultos

Sendo um estagio referente a reabilitagdo neurolégica, compreendido entre setembro e
novembro de 2025, pareceu-me pertinente selecionar um local de referéncia numa area tao
vasta e complexa.

No centro do pais, embora também fosse possivel a realizagdo de um estagio em
contextos de regime de ambulatério, em virtude da minha pratica profissional atual e de alguns
projetos futuros que ambiciono, ou pelo menos perspetivo, considerei mais pertinente e
enriquecedora a experiéncia de reabilitacdo em contexto de internamento. Este estagio
realizou-se num servigco de internamento que se subdivide em trés servigos diferentes, entre
0s quais:

o Servigo de Reabilitagdo de Adultos — com 66 camas (distribuido entre 2 alas),
destina-se ao internamento de pessoas com lesdes vertebro-medulares e outras
patologias neuroldgicas;

e Servigo de Reabilitagdo de Adultos — com 68 camas (distribuido entre 2 alas),
destina-se ao internamento de pessoas com acidente vascular cerebral [AVC],

traumatismo cranioencefalico [TCE], amputagéo e, ainda, outras patologias;
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e Servico de Reabilitagdo Pediatrica e de Desenvolvimento — com 16 camas para o
internamento pediatrico para pessoas com doencgas neurolégicas, osteoarticulares,
medulares e outras patologias.

Dentro destes 3 servigos, realizei estagio no Servico de Reabilitagdo de Adultos [SRA]
referente as patologias como AVC, TCE e amputacdo, cuja caraterizacdo mais detalhada
realizarei mais adiante.

De momento, a referenciagéo para ingressar no centro é realizada por parte das equipas
de MFR do SNS. As pessoas que a equipa considera beneficiarem do internamento no centro
sao referenciadas para uma consulta prévia para avaliagao do caso, com um tempo de espera
aproximado de 2/3 semanas, e se se considerar pertinente, apés o0 mesmo tempo, ingressa
no centro. No entanto, existem alguns critérios de exclusdo, como € o caso de pessoas que
nao possuem apoio social ou apresentam ulceras por pressdo [UPP] de categorias mais
graves (embora esta ultima questao seja sempre avaliada pela equipa no que se refere ao
potencial da pessoa perante a situagédo). Por outro lado, também é possivel ingressar no
centro a titulo particular (suportando todos os custos) ou, ainda, nos casos de ativacao de
seguradora.

Os tempos de internamento variam consoante a patologia e a avaliagao clinica da equipa.
Por exemplo, no servigo previamente referido, o tempo estimado de internamento das
pessoas com diagnostico de AVC é de cerca de 60 dias; nos casos de TCE € de 70 dias, bem
como noutras patologias, mas nunca excede os 80 dias de internamento. Apesar disso, apos
a alta clinica, é possivel voltar a realizar uma nova referenciacdo, seguindo os mesmos
trdmites. Embora exista a possibilidade de prorrogar o internamento, os custos s&o
assegurados pela SCM, o que normalmente acaba por ser evitado devido ao elevado numero
de dias necessarios na prorrogagao.

O centro apresenta oportunidades diversificadas de reabilitagdo. Dispde de multiplos
recursos, incluindo material adaptado, laboratério de analise da posicao de sentado (ao
cuidado das equipas de terapia ocupacional e fisiatria), laboratério de marcha (ao cuidado das
equipas de fisioterapia e fisiatria), piscina, sala de realidade virtual e campo de desporto
adaptado. E ainda possivel realizar atividades no exterior, como escalada e surf adaptados.
O centro possui também Unidades Habitacionais [UHA] fora do edificio principal, cada uma
com cozinha, sala de estar e quarto, destinadas a pessoas internadas para as quais a equipa
considere existir beneficio. As UHA podem ter um ou trés quartos, com casa de banho
privativa. Nesta tipologia sdo asseguradas as refeigdes, a limpeza, a medicagao e, sempre
que necessario, a assisténcia da equipa a qual a pessoa se encontra alocada, constituindo
um recurso relevante na preparagao para a transi¢ao e reintegracao no domicilio.

O centro também possui apoio religioso e existe uma capela no piso 1 junto ao auditorio,

sendo que, respeitando a total liberdade de culto e as convicgdes religiosas e filosdéficas de
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cada pessoa, também é possivel o centro disponibilizar um espaco para que a pessoa possa
receber apoio espiritual.

E importante mencionar que cada pessoa é acompanhada por toda a equipa desde o
inicio do internamento até ao momento da alta, o que inclui as visitas médicas aos quartos,
ao ginasio, entre outros momentos de acompanhamento. No decorrer do internamento sao
realizadas sessoes de ensino a pessoa e a familia, tendo em conta as necessidades de cada
um, por exemplo, no dia de visita familiar, em que a familia acompanha o percurso da pessoa
por todas as unidades terapéuticas [UT]. Durante o planeamento da alta é realizada a
articulacdo com a estrutura da comunidade que ird acompanhar a pessoa, quando tal se
aplique.

Relativamente ao servigo de internamento no qual realizei estagio, passo a realizar a sua
caraterizagcdo mais detalhada.

O referencial tedrico de enfermagem de suporte a pratica clinica de cuidados corresponde
ao Modelo Conceptual de Roper, Logan e Tierney e o método de trabalho adotado € o método
por enfermeiro responsavel, existindo exce¢des no turno da manha, em que um enfermeiro
fica responsavel por toda a terapéutica a administrar, sem ser responsavel por nenhuma
pessoa em especifico. Este servico inclui 2 quartos de 2 camas e 5 enfermarias de 6 camas,
estando, igualmente, ao cuidado de UHA.

O racio de enfermeiros por turno inclui: 5 enfermeiros no turno da manha, 3 enfermeiros
no turno da tarde e 1 enfermeiro no turno da noite. No servico existem 21 enfermeiros no total,
8 dos quais EEER, 2 deles na gestédo (enfermeira gestora e enfermeira que a substitui na sua
auséncia) e 1 com licenga sem vencimento, ou seja, de momento, o servigo conta com 5
EEER que prestam cuidados especializados a todas as pessoas internadas no servigo (néo
somente as que lhes estéo atribuidas no turno), consoante a necessidade, a gestdo do tempo
do EEER e da prépria pessoa, que esta incluida em diversas UT escolhidas previamente pela
equipa de MFR, consoante a necessidade. Neste sentido, a pessoa possui sempre consigo o
horario do seu programa de reabilitagdo (realizado semanalmente), que podera incluir UT
como: AVD/ER, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia, entre outros. Um
dos muitos exemplos da articulagdo entre a equipa sao, por exemplo, as orientagdes da
equipa da terapia da fala sobre as pessoas que apresentam disfagia, através de um guia
especifico para cada pessoa, com o tipo de dieta e indicagdes/estratégias adaptativas, que se
encontra no refeitério do servico. Também se pode incluir o facto de que a maior parte das
pessoas internadas (devido as patologias inerentes ao internamento) possui um tabuleiro
transparente adaptado a cada pessoa e condi¢ao especifica, por exemplo, para contrariar o
padrao espastico no MS, nomeadamente na mao e no punho.

Apods a admissdo da pessoa, é decidido pela equipa de MFR, fisioterapia e terapia

ocupacional se a pessoa pode deambular em marcha ou em cadeira de rodas [CR]
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(considerando ja os possiveis produtos de apoio que possua) e apenas 15 dias depois é
realizada uma reunido da equipa multidisciplinar para definir os objetivos do internamento, de
modo a conseguir realizar uma avaliagdo completa e o mais detalhada possivel de toda a
situacao clinica da pessoa, bem como do seu potencial de reabilitacao. Assim, seguem-se
reunides quinzenais para acompanhar toda a evolugdo ao longo do internamento, registadas
em formulario préprio, ou seja, numa folha de registo da avaliagao multidisciplinar, que inclui
a avaliacao da fisiatria, servigo social, enfermaria e AVD, terapia ocupacional (encarregue da
avaliagdo do MS), fisioterapia (encarregue da avaliagdo do Ml e marcha), terapia da fala,
psicologia, ortoprotesia (se necessario) e avaliagdo de toda a equipa segundo a Medida de
Independéncia Funcional [MIF]. Aprofundando mais o topico referente a Enfermaria e AVD
sao avaliados parametros como:

= Estado Geral: tensao arterial, glicémia capilar;

= Comportamento: sociavel, colaborante, agitado, agressivo;

= Alteragdes do sono: presente ou ndo e com ou sem medicagao;

= Dor: presente ou nao, local e escala numérica da dor;

= Revestimento cutaneo: integro, cicatrizado, score da escala de Braden, descri¢ao

das possiveis UPP;

= Controlo dos esfincteres: vesical, intestinal e utilizagao da sanita;

= Suporte: visitas regulares, saida aos fins de semana;

= AVD: alimentagdo, higiene oral, pentear, barbear/maquilhar, banho, vestir %

superior, vestir % inferior, calgado;

=  Mobilidade: mobilidade no leito, score da escala de Morse;

= Transferéncias: leito, cadeirdo, sanita, banheira/duche;

= Observagao/evolugao;

= Objetivos;

= Produtos de apoio.

E importante referir que este servico possui diversos materiais especificos que considero
serem relevantes de mencionar, tais como: maca de banho com sistema de elevacao
hidraulico, cadeira de banho basculante, camas articuladas, colchdes de presséao alternada,
almofadas de posicionamento de varios tamanhos, extensores de cabo longo para o
calgado/vestuario (dispositivo em S para calgar e descalgar meias, dispositivo para meias
elasticas, pinga recolectora de objetos, entre outros), calgcadeiras (com diferentes graus de
rigidez), alteadores de sanita de espuma, faixas de contencao para o leito e para CR
(impermeaveis e de tecido), tabuas de transferéncia, grua/elevador de transferéncia, disco
giratorio de transferéncias para posi¢ao de pé, cintos de transferéncias, manga pneumatica

manual, talas de Depuy, varias tipologias de CR manuais e/ou com apoio cervical (inclusive
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com varios tipos de pedais e, ainda, ferramentas para fazer ajustes sempre que necessario),
bengalas, andarilhos, canadianas, tripés, quadripés, socas antiderrapantes, almofadas de gel,
espelho quadriculado, standing frame (2 manuais e 1 elétrico), cadeira de baloigo, dossier
com diversas texturas para estimulagao sensorial, tabuleiro de treino de motricidade fina (com
botdes, fechos, velcros, atacadores, elasticos, etc.), jogos para estimulacdo cognitiva e
sensorial, entre outros.

Por outro lado, ainda dentro do centro, existe um servigo vocacionado para o treino de
AVD, particularmente relevante para a pratica de enfermagem, que se apresenta
adequadamente estruturado e equipado para cumprir os objetivos a que se propde.

Apresenta todo o tipo de material adaptativo que seja ou ndo possivel imaginar, embora,
quando nao possua determinados materiais, a equipa faca um esforgco pessoal para os
adquirir, tudo para beneficio das pessoas. Podemos contar com: extensores de cabo longo
para o calgado/vestuario (dispositivo em S para calcar e descalgar meias, dispositivo para
meias elasticas, pinga recolectora de objetos, entre outros), alteador de sanita de espuma,
tdbuas de transferéncia (madeira, poliuretano e metal, com antiderrapante), cadeira de
baloico, livro para treino de motricidade fina (botbes, atacadores, velcros) e estimulagao
sensorial, bem como todo o tipo de materiais adaptativos para cada situacao em especifico.

Este servico, embora pequeno, esta muito bem aproveitado. Apresenta 2 secgdes com
cama articulada para treinar exercicios/atividades na cama, transferéncias, vestuario e outra
intervencao que as enfermeiras e a pessoa vejam como necessaria para a sua reabilitacdo e
adaptacdo. Também apresenta uma secgao para simulagédo de duche, banheira e sanita com
as medidas aproximadas ao que sera recomendado para estas situagoes.

Neste sentido, a UT de AVD aconselha sobre a avaliagdo das acessibilidades e
adaptacdo das instalacdes sanitarias do domicilio, de modo a estarem o mais preparadas
possivel para receber pessoas com mobilidade reduzida, respeitando os principios da
autonomia, da funcionalidade e da seguranga da pessoa. Recomenda:

o Largura util de entrada na casa de banho maior ou igual a 80 cm;

o Porta de correr ou abrir para fora;

o Area de circulagdo para CR maior ou igual a 150 cm que possibilite a rotagéo de
360°;

o Area minima de 170 cm x 160 cm para casa de banho sem duche;

o Espacgo que permita fixar barras laterais na sanita;

o Extremidade distal da sanita ficar a 80 cm da parede do lado oposto;

o Lavatorio suspenso sem coluna maovel inferior, a uma altura minima de 80 cm (do
chéo);

o Torneira a uma distancia alcangavel e/ou que seja de manipulo longo;

o Espelho reclinavel perfazendo um angulo de 30°;
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o Zonas de permanéncia onde seja possivel realizar manobra de 180°;

o A zona de duche pode ter 2 tipos de abordagem:

o Entrada de frente com base de duche com 120 cm x 80 cm;

o Entrada de lado com base de duche com 150 cm x 80 cm.

Igualmente, é esta UT encarregue de prescrever (em acordo com a pessoa) alguns dos

produtos de apoio para o domicilio, nomeadamente através do sistema de atribuicdo de

produtos de apoio. Os produtos de apoio sugeridos pelas enfermeiras podem englobar:

e Produtos de apoio para vestuario:

AN N NN

Casaco com argola/sapato com argola;
Dispositivo em S para calcar e descalgar meias;
Dispositivo para calcar meias;

Dispositivo para meias elasticas;

Pinga recolectora de objetos.

e Produtos de apoio para transferéncias:

v
v
v
v

Grua/elevador de transferéncia;
Tabua de transferéncia;
Disco giratério de transferéncias para posigao de pé;

Cinto de transferéncias.

e Produtos de apoio para repouso:

v
v
v
v

Cama articulada;
Colchao de pressao alternada;
Almofadas de posicionamento;

Cadeirao.

e Produtos de apoio para casa de banho:

S N N N NN

Banco de duche para banheira;

Cadeira de banho rotativa (banheira);

Tabua de banho em plastico (banheira);

Banco de duche para poliba ou base de duche;
Cadeira de banho/sanitaria para base de duche;
Apoio fixos ou articulados;

Alteadores de sanita.

Neste sentido, no centro existe o Centro de Recursos Técnicos onde é possivel solicitar

o0 empréstimo temporario de produtos de apoio.

Assim, considero que este estagio foi significativamente interessante e proveitoso para a

minha formacgao profissional e pessoal.
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1.1.5. Caraterizagao do Servig¢o de Ortopedia

Este estagio foi numa area da ER que me apraz bastante: Ortopedia e Ortotraumatologia.

No caso deste hospital, existem dois servigos de internamento para a area de ortopedia.
Estes servicos apresentam 24 e 22 vagas, sendo que, respetivamente, o primeiro (onde
decorreu o estagio) estd mais direcionado para cirurgias ortopédicas programadas
(maioritariamente casos de gonartrose, coxartrose e extragao de material de osteossintese) e
0 segundo mais associado a ortotraumatologia, nomeadamente fraturas [#] de fragilidade
(embora também existam casos como estes no primeiro servigo, por gestdo de vagas).

Relativamente aos racios, a equipa conta com 18 enfermeiros de cuidados gerais e 4
EEER, sendo que durante o turno da manha existe 1 EEER, adicionando aos 5 enfermeiros
de cuidados gerais. No turno da tarde séo atribuidos 3 ou 2 enfermeiros de cuidados gerais
(consoante necessidade do servigo) e no turno da noite apenas 2.

A metodologia de trabalho adotada é o método por enfermeiro responsavel, sendo o
EEER, com maior tempo de servigo, o responsavel de turno sempre que se encontrar
presente. Descrevendo genericamente um turno da manha considerado comum, inicia-se,
como ¢é habitual, pela passagem de turno, seguida de uma reunido multidisciplinar alocada a
ambos os servicos (onde se inclui a equipa médica de ortopedia presente no proéprio dia,
médico de medicina interna, assistente social e enfermeiro gestor/responsavel de turno de
cada servigo) para estabelecer um ponto de situagao sobre todas pessoas internadas em
ambos os servi¢os de ortopedia. Posteriormente, segue-se a organizagdo das intervengdes a
implementar consoante cada situacao, as prescricdes médicas existentes e outros fatores
influentes na organizagao e funcionamento normal do servigo.

A nivel de ER, o servigo possui rotinas perfeitamente estruturadas, embora seja dificil
caraterizar um turno, considerando que cada turno tem contornos e especificidades préprias,
adicionando as carateristicas de cada pessoa e situagao de saude. Em linhas gerais, prende-
se com a colocagao de tala dindmica em pessoas submetidas a artroplastia total do joelho
[ATJ] (ou casos especificos em que a equipa médica considere benéfica a sua utilizagao),
primeiro levante e treino de marcha apds a cirurgia, demonstragdo, ensino e treino de
exercicios musculoarticulares especificos para cada situacao, ensinos sobre cuidados a ter
no domicilio (disposi¢ao e organizacao de espaco, possivel necessidade de apoio, mitigagao
de possiveis barreiras arquitetonicas), cuidados a ter ao retomar a atividade sexual,
movimentos nao recomendados pelo risco de luxacdo do material implantado, possivel
aquisicao de produtos de apoio, entre outros. Posteriormente, proceder aos registos em
suporte proprio, neste caso, na plataforma SClinico.

Em ambos os servigos existem uma Sala de Reabilitagdo perfeitamente preparada para
diversas situacdes. No servigo onde decorreu o estagio esta sala inclui: 1 cadeirdo, 1 mesa

de apoio, 1 cadeira, 1 passadeira com barras paralelas, 1 conjunto modular com rampa e
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escada, 1 balangca com régua em altura, 2 cicloergémetros, 3 almofadas de espuma médias,
1 bola suica pequena, diversos auxiliares de marcha (andarilhos e canadianas) e um poster
explicativo sobre técnicas para andar com auxiliar de marcha. Da mesma forma, o servigo
possui uma sala de apoio para armazenamento de material diverso, que em termos de
reabilitacdo inclui: cinto de transferéncia/deambulacdo, almofadas de diversos tipos e
tamanhos (espuma, gel, fibra, areia), meios auxiliares de marcha (andarilhos, canadianas,
CR), halteres (1, 1.5 e 2 kg) e 3 artromotores.

Quanto aos projetos instituidos no servigo referentes a ER, existem diversos folhetos
explicativos para muitas das situagbes mais comuns no servico, como é o caso dos folhetos:
“Recomendacgdes para Utente Submetido a Artroplastia Total do Joelho [ATJ],
“Recomendacdes para Utente Submetido a Artroplastia Total da Anca [ATA],
“Recomendacdes para Utente Submetido a Artroplastia Parcial da Anca [APA]’,
“Recomendacgdes para Colocacdo/Remocao e Utilizagdo do Colar Philadelphia” e
“Recomendacgbes para Colocacao, Utilizacdo e Remocgao do Colete de Jewef’. Igualmente,
neste momento, existe um projeto em curso muito interessante que sustenta a importancia da
continuacdo e transicdo de cuidados para a comunidade, entre os enfermeiros do
internamento e os enfermeiros dos cuidados de saude primarios, que se denomina
“Referenciagao de Enfermagem da Pessoa Submetida a Cirurgia Apés Fratura por Fragilidade
do Fémur e Artroplastia do Joelho”. Este projeto obedece a varios critérios de selegao (como
uma pontuacéo inferior a 85 pontos na escala modificada de Barthel, por exemplo) e carece
de varias avaliagdes especificas nos registos de enfermagem na plataforma SClinico.

Durante este estagio também tive a oportunidade de observar algumas cirurgias no bloco
operatodrio, o que considero ter sido benéfico para a minha formagao, uma vez que acaba por
oferecer uma visdo mais completa de todo o processo pelo qual a pessoa passa no
internamento de um servico como a ortopedia.

Apraz-me referir que este estagio, embora curto, acrescentou a toda a minha admiragéo

a vontade de aprender e explorar mais ainda este mundo da ortopedia e ortotraumatologia.

1.1.6. Caraterizagao do Servi¢o de Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Este estagio adicional decorreu numa ECCI a sul do rio Tejo, que visa contribuir para a
melhoria do estado de saude da populagao da sua area geografica de intervencao, através
da prestacdo de cuidados individualizados e de proximidade, prestados em diversos
contextos.

Esta ECCI tem o privilégio de possuir um EEER que presta cuidados de enfermagem
especializados em ambito domicilidrio, além de assegurar os cuidados de enfermagem

correspondentes & ECCI. E de facto de louvar tal empenho e dedicacdo a area de ER.
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Igualmente, esta ECCI iniciou a sua atividade em 2010, com 25 vagas contratualizadas,
namero que se mantém até ao presente, contando com um EEER desde 2023. Nessa altura,
foi criado um Projeto promissor para a ULS em questao, tendo estabelecido como objetivos
prestar cuidados de ER centrados na pessoa com alteragcdes da funcionalidade, visando a
maximizagdo da mesma, no sentido da sua autonomia e reinser¢cao familiar e social,
integrando a familia/cuidador no processo de reabilitacdo. Este projeto € bastante interessante
e amplo, permitindo uma atuagao especializada completa e ajustada as reais necessidades
da pessoa e do cuidador. O facto de os programas de ER terem lugar nos domicilios das
proprias pessoas torna a atuagao do EEER nao s6 necessaria, como também desafiante,
procurando estimular os processos de adaptacao e criatividade na implementacéo deste tipo
de projetos.

Os profissionais que integram a ECCI a tempo integral sdo o enfermeiro coordenador,
seis enfermeiros e um assistente operacional, sendo que a tempo parcial é possivel a
prestacao de cuidados de outros profissionais, tais como, a técnica de servico social, dietista,
fisioterapeuta, psicélogo e higienista oral.

As visitas domicilidrias sdo programadas de acordo com as necessidades da pessoa,
dentro do horario de atendimento, todos os dias da semana, garantindo a continuidade dos
cuidados em ambito curativo, preventivo, social, psicolégico, de reabilitacédo e paliativo.

Mais especificamente, os cuidados de ER s&o realizados consoante o horario da EEER
(maioritariamente em dias uteis) e, considerando que esta profissional assume os cuidados
de ER, bem como os cuidados de enfermagem gerais, nado foi possivel durante o estagio
realizar mais do que uma sessdo semanal para as pessoas integradas no projeto de ER. As
intervencdes mais comumente realizadas, salvaguardando a individualidade dos cuidados
especializados e adequacao a cada contexto, situacao e familia, estdo relacionadas com o
treino de AVD, treino motor, treino cardiorrespiratorio, treino neuromotor e propriocep¢ao, bem
como diversos ensinos sobre as mais variadissimas necessidades, desde comportamentos
de risco, posturais viciosas ou adequagao do mobiliario/barreiras arquitetonicas, tendo em
conta a nova condi¢ao da pessoa.

E ainda possivel contar com diversos recursos materiais, tais como, gonidémetro, faixa
elastica, halteres (0,5 kg e 1 kg), bastao para abertura costal, saco de areia, flutter, acapella,
espirometro de incentivo, tabua de transferéncia, cinto de transferéncia, jogos/dispositivos
para estimulagao cognitiva e de motricidade fina, step, pedaleira, pinga de vestir, abotoador
de botdes e fecho-éclair, bem como pratos, copos, talheres, pente, escova de dentes e
calgadeira adaptadas. Igualmente, esta unidade dispde da possibilidade de requisitar ao
servigo social dispositivos de apoio para as pessoas, tais como calgadeiras, calgadeiras de
meias, pingas de cabo longo, meios auxiliares de marcha, etc. Isto constitui-se como um dos

variados exemplos da articulagdo multidisciplinar entre a equipa.
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De facto, ndo s6 foi um estagio muito benéfico para o meu desenvolvimento, como
também possibilitou o conhecimento de um contexto e abordagem distintos e tao

carateristicos como sdo os cuidados de ER em dmbito domiciliario.

1.2.  ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Desde o principio da histéria da ER em Portugal que se da primazia ao conceito de cuidar
e a promocéao da funcionalidade como vetores do reconhecimento da especialidade, assim
como “a sua influéncia na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como na
promocao de uma sociedade inclusiva”. Serve isto entdo como impulsionador para a criagao
das competéncias especificas dos EEER e dos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em ER, sendo reconhecida como uma area de intervencdo clinica com
contributo significativo para a obtencdo de ganhos em saude, respondendo de forma eficaz
as necessidades reais da populagcdo e as novas exigéncias dos cuidados de enfermagem,
assumindo-se como prioritaria a monitorizacao desses ganhos e a produgao de indicadores
sensiveis aos cuidados de ER (Gaspar et al., 2021, p. 12).

Deste modo, no exercicio profissional dos EEER, a forma como os cuidados de ER sao
planeados, organizados e implementados reflete a orientagcdo dos profissionais para a
resposta as necessidades concretas das pessoas, nos diversos contextos de intervencéo
(Ventura et al., 2021). Neste sentido, foi possivel verificar que os locais de estagio vao ao
encontro do presente nos documentos reguladores da profissao, mais especificamente da
especialidade de ER. Desta forma, procede-se a caraterizagdo dos locais de estagio no que
toca a organizagao dos cuidados, bem como aos sistemas de informagao.

No estagio em contexto domiciliario, o método de trabalho adotado € o método de gestor
de caso, pertinente para a tipologia de cuidados em questdo. Ja nos restantes locais de
estagio o método de trabalho utilizado é o método de enfermeiro responsavel, embora seja
habito um ambiente de interajuda e cooperagdo perante os desafios que cada servigo
enfrenta, permitindo uma continuidade dos cuidados mais coesa entre os elementos da
equipa. O momento de passagem de turno foi comum em todos os locais e continua a ser um
método inigualavel de transmissao de informagdo do modo mais eficaz possivel, permitindo,
segundo a Diregao-Geral da Saude ([DGS], 2017), uma correta e eficiente transi¢do dos
cuidados de saude, revelando-se essencial para a seguranga da pessoa e estando associada
a um aumento da qualidade na prestacao de cuidados. A mesma depende da sua transi¢cao
segura, primando por uma comunicagao precisa e eficaz entre as equipas prestadoras de
cuidados, procurando assegurar a sua continuidade e a seguranga da pessoa (DGS, 2017).

Deste modo, é de realgar que o facto de em todos os servigos os EEER agirem de modo
independente face a restante equipa de enfermagem, requer uma articulagédo deveras

importante e diferenciadora para uma prestagado de cuidados de qualidade, ja que o EEER
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assume a responsabilidade de todos os utentes internados no servigco que necessitem de
cuidados especializados de reabilitacdo. Apenas na ECCI e no servico de medicina interna
(devido a racios mais reduzidos que nos restantes locais) o EEER assume a responsabilidade
dos cuidados de enfermagem gerais, bem como dos cuidados especializados de
determinadas pessoas. Embora no ultimo caso haja a tentativa de articulagdo para prestacao
de cuidados especializados aquando da necessidade a outras pessoas, nem sempre se torna
possivel devido a elevada afluéncia nesta tipologia de servigo, bem como a falta de recursos
humanos que se faz sentir um pouco por todo o pais.

No que concerne aos sistemas de informacao, os registos de enfermagem alicergcam-se
na Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem ([CIPE], 2019), sendo que, no
caso dos servicos de medicina interna e ortopedia, sao realizados na plataforma SClinico —
Cuidados de Saude Hospitalares, identificando os focos e diagnésticos de ER pertinentes e
identificando determinadas intervengdes para dar resposta as necessidades das pessoas.

No caso do servico de medicina interna, usualmente, o horario das intervencbes
especializadas era escolhido para o dia e turno fixo, escolhendo o turno da manha no préprio
dia, completando as especificagdes das intervencdes especializadas em local indicado para
observacgoes, por exemplo, colocando os exercicios realizados, volume (repeticoes e séries),
por vezes, grau de evolugdo e/ou tolerancia da pessoa e outras informagdes consideradas
pertinentes. No caso do servigo de ortopedia, obedecia a diretrizes mais especificas (como
no caso de determinados projetos referidos previamente), que em linhas gerais incluiam uma
avaliagdo detalhada do grau de dependéncia, do potencial, da capacidade da pessoa, bem
como outras questdes relevantes.

Quanto ao estagio de observagao no servigo de ortopedia, os registos de toda a equipa,
bem como os de ER eram realizados em suporte informatico proprio, InterSystems —
TrakCare, que incluem se foi ou nao realizada Reeducag¢ao Funcional Respiratéria [RFR] no
pré e pos-operatério; quanto a higiene e conforto: cuidados de higiene, vestuario da parte
superior e inferior do corpo, calgado (especificando o tipo de ajuda); bem como relativo a
mobilidade: exercicios isométricos, mobilizagdo do Membro Inferior [MI] direito, MI esquerdo,
MS direito, MS direito (com tipo de exercicios e tipo de ajuda), alternancia de decubitos,
levante, transferéncia (com tipo de ajuda), tala dindmica (com os graus de flexao),
deambulagao e subir e descer escadas (com a especificagdo do meio auxiliar de marcha e o
tipo de ajuda). Também é realizada avaliacdo da forga muscular (com escala de Lower) do
membro afetado e membro sao; equilibrio (com escala de Berg modificada) estatico e
dindmico, sentado e em ortostatismo; amplitude articular da articulagéo afetada; dor (com
escala numérica da dor) antes, durante e apds a reabilitagdo. Igualmente, sdo registados os
ensinos e treinos com a pessoa e/ou familia/cuidador, que incluem os posicionamentos no

leito mais adequados consoante a situagao, inverter o sentido de marcha, extensao lombo-
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pélvica, utilizacdo do sanitario/poliban/banheira, entrada e saida do carro, exercicios para o
domicilio, prevencao de acidentes, posturas sexuais, levantar/deitar, marcha, escadas, entre
outros que se considerem pertinentes. Dentro destes parametros sao especificados o tipo de
ajuda (ajuda total, ajuda parcial, supervisdo e independente), os tipos de mobilizacdo (auto
mobilizagdo, mobilizacdo passiva, mobilizagdo ativa assistida, mobilizacdo ativa resistida,
mobilizagao ativa livre), assim como os meios auxiliares de marcha (andarilho, canadianas,
CR), podendo acrescentar nas observagdes outras informac¢des consideradas adequadas
para um registo do plano de cuidados de ER mais completo e ajustado possivel.

Na ECCI, os registos de enfermagem sé&o realizados na plataforma SClinico, mas sem
intervengdes especificas da especialidade integradas no programa. Isto significa que os
registos foram realizados mediante a realizagdo de notas de enfermagem em todos os
contactos, mas sempre do modo mais completo possivel, integrando n&o sé as diversas
avaliagdes mediante os instrumentos e avaliagao requeridos pelo projeto de ER, mas também
com uma descricdo detalhada de todas as intervencées implementadas e respetiva evolugao
da pessoa. lgualmente, devido ao contexto da ECCI, estes registos eram duplicados para a
plataforma GestCare, ja que a ECCI integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.

Por fim, no SRA, para minha surpresa pessoal, os registos de enfermagem eram
realizados em suporte fisico/manual, ou seja, no processo fisico de cada pessoa. Apesar
deste facto, é de realgar que tudo esta bem esquematizado de forma a otimizar os registos
efetuados manualmente, com folhas de registos de facil e rapido preenchimento (tanto quanto
possivel). O unico registo efetuado a nivel informatico esta relacionado com o sistema de
classificacdo de doentes, que todos os servicos adotam na tentativa de prever as horas de
cuidados necessarios para as seguintes 24 h e colmatar as necessidades de recursos
humanos que em todos os servigos ao longo de pais se torna evidente.

O formulario de colheita de dados de enfermagem na admisséao, além dos dados comuns
sobre o estado civil, idade, contactos, familiares, morada, unidade de saude da area de
residéncia, profissdo, religido, escolaridade, diagndstico, incapacidade, antecedentes
pessoais, resumo da situacao, produtos de apoio e tratamento de roupa, esta organizado
segundo as atividades de vida do Modelo Conceptual de Roper, Logan e Tierney, ou seja:
manter um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, higiene pessoal e
vestir-se, manter a temperatura corporal, mobilizar-se, trabalhar e distrair-se, exprimir a
sexualidade, dormir e morrer.

Os registos de enfermagem, além da nota de enfermagem geral (na qual podem ser
caraterizados mais em detalhe), estdo esquematizados numa so tabela para serem de facil

preenchimento para todos os turnos e incluem os registos sobre determinados topicos de
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cuidados associados ao grau de dependéncia (ajuda total — AT; ajuda parcial — AP; supervisao
— S, independente — |) e se é executado/aplicavel ou nao, como descrito em seguida:
% Alimentacdo: Bem > 50%; Regular = 50%; Mal < 50%;

« Higiene e Conforto: cuidados parciais de higiene; higiene oral, pentear e barbear;

banho; vestuario da cintura para cima; vestuario da cintura para baixo; calgado;
+« Eliminacao: eliminagao intestinal; miccéo; eliminagao por perdas; algaliado; algaliar
(hora); desalgaliar (hora); esvaziamento; esvaziamento ou volume residual por auto

algaliagao; volume residual;

X3

%

Mobilidade: mobilizacdo MS e MI (tipo); alternéncia de decubitos; transferéncias;
atividades na cama; treino de equilibrio; ortéteses (colar/MS/tronco/MI); talas

pneumaticas/esponja/barbas; posicao de pé; deslocagado (marcha/CR/cama);

X3

%

QOutros cuidados: avaliagcao capilar; sinais vitais, pensos, RFR.

Quantos aos registos de enfermagem na UT de AVD no centro de reabilitacdo sao
realizados num formulario em documento word ja preconizado para o efeito, no qual se
incluem parametros como: resumo da historia clinica, habitagcdo (com quem vive,
acessibilidade e casa de banho), produtos de apoio (que possui, propostos e adquiridos),
reintegracao social. Ainda na avaliagéo funcional, integrando a avaliagdo da MIF, engloba:
locomogao, equilibrio (estatico e dinamico, sentado e em pé), higiene (higiene oral, facial,
maos, pentear o cabelo, barbear/maquilhar, banho), vestuario da metade superior (camisola,
camisa ou casacos, soutien), vestuario da metade inferior (calgas, meias elasticas), calgado
(meias, sapatos), outros (utilizagdo da sanita, dar o lago, fechos, botdes), transferéncias
(cama, sanita, banheira ou duche, desniveis automével) e atividade na cama (arrastar, virar,
deitar, sentar). No final do documento encontram-se os objetivos da unidade, observagoes
sobre a reuniao de objetivos da equipa, da reavaliagdo, da reunido de familia/ensino aos
cuidadores e observagdes gerais.

Por outro lado, em todos os locais de estagio houve sempre um cuidado em refletir com
o enfermeiro orientador sobre o plano de cuidados de ER a desenvolver para cada pessoa,
consoante as suas necessidades e carateristicas, possibilitando adquirir e desenvolver
competéncias no ambito da ER, com especial énfase na avaliagdo e diagndstico da situacao
de saude, bem como prestar os cuidados especializados mais adequados.

Ainda houve a possibilidade de criar projetos e atividades em prol das necessidades de
cada servigco (com excecao do estagio de observagao e do servigo de AVD, devido ao curto
espaco de tempo).

No ambito do estagio de ortotraumatologia, foi desafiante encontrar algum contributo que
O servigco necessitasse, uma vez que haviam projetos de ER em curso e tudo estava

perfeitamente organizado, embora seja algo bastante positivo para o servico em si e sobretudo
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para as pessoas. Apesar deste facto, em reflexdo com o enfermeiro orientador, notamos que
haveria beneficio em proceder a uma atualizagdo de alguns folhetos, nomeadamente os
relativos as “Recomendacdes para Utente Submetido a Artroplastia Total do Joelho [ATJ]”
(Apéndice A), “Recomendacdes para Utente Submetido a Artroplastia Total da Anca [ATA]”
(Apéndice B) e “Recomendacdes para Utente Submetido a Artroplastia Parcial da Anca [APA]”
(Apéndice C). Nesse momento, os folhetos careciam de um contributo importante, que era
realizado nos ensinos em ambito pratico, mas nao constavam no material de leitura em si,
mais precisamente o0s ensinos sobre os exercicios musculoarticulares para realizacdo no
domicilio apés a alta, sobre os quais eram realizados ensinos e treinos no internamento. Foi
entdo possivel realizar uma atualizacdo dos mencionados folhetos que aguardam aprovagao
do departamento de qualidade da ULS.

Quanto ao estagio neurolégico, também constituiu um desafio encontrar possiveis
projetos para o servigo, ja que neste centro tudo se encontra organizado e estruturado ndo sé
na equipa de enfermagem, mas também relativamente a restante equipa multidisciplinar.
Apesar disso, e como a motivagao perdura, em discussdo com a enfermeira supervisora e por
estar relacionado indiretamente com o meu projeto, surgiu a ideia de realizar um poster sobre
“Movimento Corporal: Membro Superior” (Apéndice D), que foi afixado no servico e um
impulso para o inicio de projetos sobre terapia de espelho [TE] no SRA. Deste modo, também
pude contribuir com a constru¢do de uma estrutura que agilizasse a implementacédo da TE em

ambito pratico, que, apds alguns protétipos (figura 1), conseguiu-se uma verséo final (figura

2). Figura 1: Primeiro protétipo da construgcéo do espelho

Fonte: Autoria propria
Figura 2: Versao final do espelho

Fonte: Autoria propria
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No ambito do estagio em contexto domiciliario, foi possivel contribuir com dois projetos
bastante interessantes: a criagdo do dossier de texturas (figura 3) e de um folheto informativo
denominado “Enfermagem de Reabilitagao: Treino de Equilibrio e Forga Muscular — Exercicios
Funcionais” (Apéndice E). Realmente o dossier de texturas era algo pelo qual estava
entusiasmada por criar desde a area tedrica do curso. Embora nao tenha sido possivel realiza-
lo no estagio neuroldgico (uma vez que ja existia), fiquei muito contente com a possibilidade
de fazer esta atividade neste estagio em contexto domiciliario. Foi de facto muito prazeroso
realizar este projeto, sendo que foi possivel reunir bastantes texturas diversas e com materiais
relativamente faceis de manusear e encontrar, de modo a poder substituir faciimente sempre

que necessario.

Figura 3: Dossier de texturas

Fonte: Autoria propria

Igualmente, foi possivel contribuir para a realizagéo de um folheto informativo para a ECCI
com o titulo “Enfermagem de Reabilitagdo: Treino de Equilibrio e Forga Muscular — Exercicios
Funcionais”. Este folheto ja tinha a informagéo selecionada, bem como as imagens ilustrativas
a utilizar, mas faltava organizar toda a informagao num formato deveras reduzido para toda a
informacao necessaria que se pretendia transmitir. Foi proveitoso para mim contribuir para
este folheto, mas principalmente, foi necessario para a unidade em si.

Quanto ao estagio cardiorrespiratorio, revelou-se pertinente realizar um projeto do qual o
servigco de medicina interna necessitava. Em conjunto com a enfermeira orientadora, surgiram
algumas ideias, mas a que consideramos mais necessaria para o momento foi a Dinamizagao
de uma Sala de Atividades. A verdade é que esta ideia e sala em si ja existiam, mas (devido
a mudanca recente da chefia) carecia de uma otimizacao adequada ao seu propésito. Muitas
vezes, este espaco fisico era utilizado mais com um sentido de armazenamento e arrumacao
de material do que propriamente para a finalidade com que foi criado. Por isso, sentimos que
seria uma boa oportunidade para poder dinamizar a sala de atividades e, de alguma forma,
evitar uma banalizagao e término da sala a médio/longo prazo.

Neste sentido, foi necessario estabelecer objetivos para o projeto, mais precisamente

avaliar o espago e materiais existentes, definir os critérios de elegibilidade para frequentar a
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sala, propor as intervengdes a concretizar e, ainda, selecionar os materiais necessarios,
considerando o potencial da pessoa para a reeducacdo das funcbes cardiorrespiratoria,
motora, sensorial e cognitiva. Para tal, foi utilizado como suporte a literatura existente, a
observacao da pratica clinica e os contributos da equipa de EEER. No decorrer do estagio,
em algumas situagdes da pratica de cuidados, houve oportunidade de utilizar a sala de
atividades para implementar as intervengdes de ER para as pessoas de quem cuidamos, o
que se revelou pertinente e motivador para todos.

Por forma a deixar um contributo de relevo para o servigo, foi realizada uma apresentagao
(Anexo A) para os enfermeiros de cuidados gerais e EEER. Foi muito interessante ver que a
apresentagao em si resultou numa discussao e troca de ideias benéfica e espero que frutifera
para a posteridade entre todos os membros da equipa presentes, pois seria uma pena ver um
projeto tao interessante e pertinente ser deixado para tras.

Igualmente, como culminar deste estagio, surgiu a oportunidade de participar num evento
cientifico, mais especificamente nas Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da
ULS Santa Maria, ndo s assistindo as diversas apresentagdes (Anexo B), como também
submetendo este projeto para apresentacdo sob o titulo “Contributos do EEER para a
Promocgao da Funcionalidade no Internamento de Medicina Interna: Dinamizacao de uma Sala
de Atividades”. Embora esta possibilidade nao tivesse sido inicialmente perspetivada,
constituiu uma experiéncia particularmente enriquecedora a nivel pessoal e profissional. Apds
a submissao do resumo para eventual apresentagédo nas Jornadas (Apéndice F), o trabalho
foi aceite (Anexo C), o que permitiu elaborar uma apresentagao em formato de comunicagao
livre (Apéndice G), com a duragéo de 10 minutos, sobre o projeto desenvolvido.

No decorrer deste estagio houve ainda a oportunidade de realizar um estudo de caso com
a tematica “Contributos de ER a pessoa com doenga respiratéria restritiva aguda associada a
Insuficiéncia Cardiaca” (Apéndice H), posteriormente submetido e apresentado em
comunicacgao oral nas | Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagcdo da ULS Baixo
Alentejo (Apéndice 1), possibilitando a participacdo no evento quer como assistente (Anexo
D), quer como interveniente com comunicagao oral (Anexo E). De igual modo, foi possivel
contribuir na realizacdo de outro estudo de caso, em colaboragdao com a mestranda Inés
Luciano, sobre o tema "Intervencdo de enfermagem de reabilitagdo na pessoa idosa
submetida a cirurgia abdominal com intolerancia a atividade: estudo de caso" (Apéndice J e
Anexo F).

Foram de facto experiéncias enriquecedoras para a minha formagao e para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. De certa forma, com estas participa¢des, espero ter
conseguido honrar os meus pares, 0 meu Professor, a escola, o0 servigo, os projetos € mim

propria.
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Por tudo o acima exposto, & impreterivel afirmar que o EEER ¢é parte fundamental da
equipa, ndo s6 de enfermagem, mas também multidisciplinar, visando a primazia dos

cuidados especializados a toda e qualquer pessoa alvo dos cuidados.

1.3.  ANALISE DA POPULACAO-ALVO

A fim de planear continua e eficazmente a prestacao de cuidados de ER nos locais de
estagio, tornou-se essencial uma correta analise da populagéo-alvo que usufrui dos cuidados
de saude em Portugal, tendo em conta as altera¢des sociodemograficas que sofre.

Na Europa observa-se um processo de envelhecimento da populacdo, resultado do
decréscimo da taxa de natalidade e do aumento da esperanca média de vida, constituindo
uma realidade sociodemografica que se torna motivo de preocupac¢ao nos paises do sul da
Europa, mas especialmente em Portugal. O nosso pais apresenta um dos mais elevados
indices de envelhecimento da Unido Europeia, sendo que este desequilibrio demografico tem
sido agravado pelas altas taxas de emigragéo, que contribuem ainda mais para a redugao da
populagédo jovem (Preto et al.,, 2023). Em 2024, o Instituto Nacional de Estatistica ([INE],
2025a) comprovou o incremento do envelhecimento demografico em Portugal, inclusive o
indice de envelhecimento aumentou para 192,4 pessoas idosas por cada 100 jovens.

Neste sentido, em 2022, ao considerar a informacgao sobre a existéncia de limitagcoes
devido a problemas de saude, houve uma diminuicdo da estimativa de anos de vida saudavel
aos 65 anos para 7,9 anos, mais baixa para o sexo feminino do que para o masculino (INE,
2024). Além disso, os dados sobre a populagao idosa em Portugal indicam uma incapacidade
significativa entre estas pessoas, sendo que aproximadamente 50% relata ter grande
dificuldade ou ser incapaz de realizar pelo menos uma das AVD (Rosa et al., 2021).

Em 2022, as mortes motivadas por doencas, isto €, mortes naturais, constituiram 95,7%
do total de mortes de residentes em Portugal, essencialmente por doencas do aparelho
circulatério (25,9% do total de 6bitos), mais especificamente por doengas cerebrovasculares
e por doenca isquémica do coracdo, e também por doencas oncolégicas. E importante
mencionar que 61,2% dessas mortes naturais de residentes nacionais deram-se em
estabelecimentos hospitalares (INE, 2024).

Quanto aos cuidados de saude em si, foi possivel registar 1,1 milhdes de internamentos
(mais 29,4 mil do que em 2021), correspondendo a um incremento dos dias de internamento
para 10,2 milhdes, com uma duragdo média de internamento de 7,3 dias nos hospitais gerais
e de 49,5 dias nos hospitais especializados (INE, 2024). Igualmente, realizaram-se 1,1
milhdes de cirurgias (com excegao de pequenas cirurgias) nos hospitais, mais 71,1 mil do que
no ano anterior, sendo que a especialidade de ortopedia foi a segunda mais relevante com
17% (INE, 2024).
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Ainda em 2022, como apresenta o grafico 1, houve um ligeiro acréscimo relativamente
ao ano anterior com mais 482 enfermeiros a exercer em ambito hospitalar, sendo que 78,9%
eram enfermeiros de cuidados gerais e 21,1% eram EE, sendo os EEER a segunda

especialidade mais prevalente com 22% (INE, 2024).

Grafico 1: Pessoal ao servigo nos hospitais (Enfermeiros), Portugal, 2021 e 2022
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Fonte: INE (2024)

Embora estes os dados sociodemograficos sejam preocupantes, a situagao tende a
agravar-se nos anos vindouros.

Segundo o recente relatério de Projecées da Populagdo Residente 2025-2100 do INE
(INE, 2025b), de acordo com o cenario central de proje¢do, ndo s6 havera uma perda da
populagdo portuguesa em cerca de 2,4 milhdes de pessoas, como também diminuirdo o
numero de jovens e aumentara o numero de idosos, passando de 2,6 para 3,1 milhdes. Este
relatério também nos refere uma diminuicdo da populacao em idade ativa, bem como um
acentuado aumento do indice de dependéncia de idosos de 39 para 73 idosos por cada 100
pessoas em idade ativa. Igualmente, no grafico 2 esta evidenciada a piramide etéaria
portuguesa com projec¢des para 2050, que, em todos os cenarios, apresenta uma populagéo
mais envelhecida com o topo da pirdmide evidentemente mais alargado, bem como uma

reducao e envelhecimento da populagdo em idade ativa (INE, 2025b).

Grafico 2: Piramide Etaria, Portugal, 2024 (estimativas) e 2050 (proje¢des, por cenarios)
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Desta forma, o acima exposto requer um esforgo acrescido da profissdo de enfermagem,
com especial énfase na ER, no sentido de adaptar os cuidados prestados e oferecer uma
resposta tdo célere e eficaz quanto possivel as crescentes necessidades da populagéo
portuguesa.

Quanto aos locais de estagio, a populagao-alvo enquadra-se na caraterizagao prévia,
com determinadas especificidades das préprias pessoas, bem como de cada tipologia de
servigo/unidade.

As pessoas internadas no servigo de medicina interna, como é comum, apresentam uma
grande variedade de patologias, entre as quais se destacam doengas em fase inaugural ou
de agudizagdo do foro respiratério, neurolégico, cardiovascular, infecioso, metabdlico e
oncolégico, nomeadamente, insuficiéncia respiratéria, pneumonia, doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica agudizada, AVC, doengas neurodegenerativas, insuficiéncia cardiaca
descompensada, enfarte agudo do miocéardio, infecbes do trato urinario, bem como
desidratacao, lesao renal aguda ou cronica agudizada e desequilibrios hidroeletroliticos.

Mais especificamente na UMD pertencente a este servico de medicina interna, e devido
a sua especificidade, existem diversos critérios de admissao, explanados de seguida:

e Suporte Unico de érgao:
% Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de:
o Ventilagdo nao invasiva [VNI];
o Oxigenoterapia de alto fluxo nasal;
o Necessidade crescente de oxigenoterapia convencional com Fragao
Inspirada de Oxigénio [FiO2] > 50%.
+ Instabilidade hemodinamica com necessidade de:
o Farmacos vasopressores, inotropicos ou antiarritmicos endovenosos;
o Monitorizagao invasiva da pressao arterial.
¢ Lesao renal aguda com necessidade de:
o Técnica de substituicdo renal intermitente (e futuramente continua);
o Necessidade de monitorizagao do balango hidrico.
e Suporte de 6rgao respiratério nao invasivo + cardiovascular se apenas sob um
farmaco vasoativo;
e Necessidade de vigilancia por condicdo clinica em deterioracdo ou com risco

elevado de deterioragdo, como por exemplo:

X3

%

Sépsis;

3

%

Hemorragia n&o controlada;

3

%

Insuficiéncia hepatica aguda;

3

%

Alteracdo aguda do estado de consciéncia.
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o Necessidade de monitorizacdo de pardmetros fisiologicos frequente, como por
exemplo:
¢ Disturbios eletroliticos graves;
% Cetoacidose diabética.

o Realizacdo de farmacos com necessidade de monitorizagdo cardiopulmonar
continua;

¢ Realizacdo de protocolos de dessensibilizacdo de farmacos.

Quanto ao SRA, normalmente estdo internadas pessoas adultas mais jovens que nos
restantes servicos e, tendencialmente, com bom potencial de reabilitagdo. As patologias mais
prevalentes nesta populacdo incluem AVC, TCE, amputagao, ataxia, sindrome de guillain—
barré, esclerose multipla e esclerose lateral amiotrdfica.

Por fim, o servico de ortopedia engloba o internamento de adultos, maioritariamente
pessoas idosas com varios tipos de patologias, nas quais destaco as seguintes: gonartrose,
coxartrose, hallux valgus, sindrome do canal carpico, # de diversos tipos e localizacdes
anatémicas, como a extremidade superior do fémur, maleolar, umero, acetabulo, vertebral,
entre outros. Apesar deste facto, foi notério o rapido potencial de reabilitacao desta populagao,
devido aos esforcos de toda a equipa multidisciplinar, neste caso, com especial énfase na ER.

Igualmente, torna-se relevante o envolvimento da familia/cuidador no processo de
cuidados, a fim de promover um suporte social sélido aguando da continuidade e transicao
dos mesmos, mas sem nunca esquecer que, sendo a pessoa o principal alvo dos nossos
cuidados, é da nossa competéncia como EEER capacita-la e maximizar a sua funcionalidade
para alcangar o seu maximo potencial (Regulamento n.° 392/2019).

Na generalidade, em todos os servigos foi possivel verificar que as comorbilidades da
pessoa, o grau de dependéncia e de funcionalidade, a situagao clinica (quer seja a nivel
fisiopatoldgico, quer seja na propria perce¢éo de saude da pessoa) e a motivagao em melhorar
a sua condicao de saude influenciam bastante a adesao aos cuidados de ER, o que valoriza

a importancia do tipo de abordagem e flexibilidade do EEER na prestagéo de cuidados.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 40



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

2. REFERENCIAIS TEORICOS DE ENFERMAGEM

No contexto da ER, segundo um estudo conduzido por Martins et al. (2018), os EE e os
EEER estruturam a sua pratica com base em referenciais tedricos que orientam de forma
sistematica a avaliacdo, planeamento e implementacdo dos cuidados, destacando-se
especialmente a Teoria das Transi¢oes, de Afaf Meleis, a Teoria do Autocuidado, de Dorothea
Orem, o Modelo de Adaptacio, de Callista Roy, e a Teoria do Cuidado Transcultural, de
Madeleine Leininger. Neste sentido, para o projeto que delineei, procurei suporte tedrico nos
referenciais tedricos de Afaf Meleis e Dorothea Orem.

A teoria de Meleis orienta os profissionais na facilitacdo das transicoes de saude e na
adaptacdo das pessoas as mudancas nos seus estados funcionais, enquanto a teoria de Orem
foca a promocdo do autocuidado e da independéncia funcional. A aplicacdo destes
referenciais tedricos permite aos EEER validar necessidades, identificar problemas e
desenvolver intervencdes direcionadas para a recuperacao da funcionalidade, a manutengao
do bem-estar e a melhoria da qualidade de vida, consolidando uma pratica intencional,
fundamentada e centrada na pessoa (Martins et al., 2018).

Neste sentido, perante a finalidade do presente documento e como forma de aquisicao
de competéncias, torna-se imprescindivel basear a pratica clinica de cuidados em referenciais
tedricos da disciplina de enfermagem, como pecga basilar da profissdo e dos cuidados
prestados.

De modo a alcangar uma base tedrica mais sustentada e completa, optou-se por sustentar
o presente documento em dois referenciais teéricos de enfermagem: a Teoria das Transi¢des

de Afaf Meleis e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem.

2.1. TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Tendo em consideracéo as inevitaveis transicdes pelos quais toda e qualquer pessoa se
depara no decorrer da vida, pode-se realcar a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, em que
sdo analisados todos estes complexos processos e que, segundo Ribeiro et al. (2021, p. 50),
influencia o EEER na identificagdo de problemas e necessidades da pessoa, guiando o
planeamento e execucgado de “terapéuticas de enfermagem intencionalmente direcionadas
para a facilitacdo das transi¢cdes”. Com base nesta Teoria, o enfermeiro manifesta
preocupacao pelas experiéncias transitdrias vividas pela pessoa, na qual o objetivo das
intervengdes de enfermagem é a propria saude e bem-estar (Ribeiro et al., 2021).

Meleis define o conceito de transi¢cao “como uma passagem ou movimento de uma fase
da vida, condigdo ou estado para outro, sendo um progresso desencadeado por uma
mudanga”, o que se assume como elemento central da enfermagem, na compreensao de
processos transitivos, procurando desenvolver métodos eficazes para a recuperacdo de

estabilidade e bem-estar da pessoa (Ribeiro et al., 2021, p. 50).
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Neste modelo tedrico, explanado esquematicamente na figura 4, existem quatro tipos de
transicbes: as transicoes de desenvolvimento, as situacionais, as organizacionais e as
relacionadas com situacao de saude-doenca (Ribeiro et al., 2021), constituindo esta ultima a

mais adequada para o contexto clinico experienciado.

Figura 4: Referencial Tedrico de Afaf Meleis, adaptado de Wills, 2016

Tipos: Pessoais: Indicadores de Processo:
Desenvolvimento Significados Sentir-se ligado
Situacional Crengas e Atitudes Interagir
Saude/Doenca | Condigdo Socioeconamica Estar situado
-._>_>Organlzaoonal J | Preparagio e Conhecimento Desenvolver confianca
== = Coping
f Padroes: \
Unica t
Multipla
Sequencial Indicadores de Resultado:
Simultanea G Comunidade Gy Sociedade | Gy ‘ Mestria
Relacionada | Integracio fluida da identidade

\_ N3o relacionada

( Propriedades;
Consciencializacdo
Envolvimento
Mudanca e Diferenca
Espaco de Tempo

\ Pontos Criticos e Eventos

Terapéuticas de Enfermagem

Fonte: Ribeiro et al. (2021, p. 51)

A transicdo em situagdo de saude-doenca constitui uma alteragdo, ndo sé importante,
como também muitas vezes drastica, em que tudo requer uma assimilagdo, aceitagao e
adaptagao perante o novo contexto em que a pessoa se encontra. Acrescentando a estes
fatores, encontra-se outra possivel condicionante bastante relevante para a pessoa, a qual se
compde em si propria como um processo transitivo: o internamento em cuidados de saude.

Note-se que a consciencializagcao e o envolvimento sao fatores impreteriveis para uma
saudavel transicado e reabilitagcao, isto porque a pessoa apenas se envolvera em todo este
processo, se for consciente das suas mudancas fisicas, emocionais e sociais. Por outro lado,
o EEER também deve estar ocorrente das condigdes facilitadoras e inibidoras dos processos
transitivos, tomando conhecimento de condigdes pessoais, da comunidade e sociedade, ja
que podem influenciar e desencadear uma resposta positiva perante as transi¢des (Ribeiro et
al., 2021).

Neste sentido, a intervengéo perita do EEER, através de terapéuticas de enfermagem
eficientes, apenas sera completa se englobar o apoio a pessoa, sendo capaz de lhe prover
mecanismos de coping adequados para percorrer todo o processo de transicdo da melhor e

mais flexivel forma possivel, uma vez que se constitui como um processo complexo e deixa a
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pessoa vulneravel perante as dificuldades sentidas e o agravamento devido a mudanca
(Ribeiro et al., 2021).

Tal como reforga Ribeiro et al. (2021, p. 52), um processo transitivo que se da do modo
mais saudavel possivel, ocorre “quando se atinge a maxima capacitacdo da pessoa e se
maximizam a funcionalidade e autonomia, melhorando de forma significativa a sua qualidade

de vida”.

2.2. TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM

No seguimento do referencial tedrico prévio, & importante enquadrar ainda outro modelo
tedrico: a Teoria de Enfermagem do Autocuidado, de Dorothea Orem, mais especificamente,
em uma das suas subteorias, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Além de se definir como “uma fungdo humana reguladora”, o Autocuidado prende-se com
uma acgao propositada efetuada pela pessoa como forma de regular o seu funcionamento e
desenvolvimento proprios ou, até, dos que Ihe sdo dependentes (Petronilho & Machado, 2016,
p. 6). Deste modo, Orem menciona que, embora toda e qualquer pessoa tenha potencial para
o autocuidado, devido ao conhecimento, habilidades e experiéncia obtidas no decorrer da
vida, por vezes, quando a pessoa ndo tem a capacidade de realizar o autocuidado, é
necessario suporte de outras pessoas com responsabilidade requerida para a sua execugao
(Petronilho & Machado, 2016).

Assim, a Teoria dos Figura 5: Referencial Tedrico de Dorothea Orem, adaptado de Wills,
Sistemas de Enfermagem, 2016

esquematizada na figura 5,

Teoria dos
faz alusdo ao modo como a Sistemas de
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Fonte: Ribeiro et al. (2021, p. 52)
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quando se da um défice de autocuidado entre o que a pessoa tem capacidade para executar
€ 0 que é necessario ser executado para a manutencdo do funcionamento pretendido
(Petronilho & Machado, 2016, p. 8).

Neste sentido, Orem refere trés classificacbes diferentes para esta teoria (Petronilho &
Machado, 2016, p. 8):

o Sistema Totalmente Compensatério, em que “a pessoa ndo consegue envolver-se nas

acdes de autocuidado, tornando-se socialmente dependente de outros para a sua
sobrevivéncia e bem-estar”;

o Sistema Parcialmente Compensatoério, no qual o enfermeiro e a pessoa participam na

realizagao das tarefas de autocuidado, sendo que o primeiro assume uma funcéo de
compensar as limitagcdes da pessoa, quer sejam resultantes de patologias ou condigdes
médicas, variando com o conhecimento e habilidade requerida para a tarefa, assim
como a forga de vontade manifestada pela pessoa em realizar e aprender as atividades;

o Sistema de Apoio/Educacido, em que a pessoa consegue realizar o autocuidado e, para

a sua execucao, s6 necessita de apoio, orientacao e instrugcao por parte do enfermeiro.

Tendo estes aspetos em consideragido, sabemos ser bastante comum no internamento a
utilizagdo de um sistema totalmente compensatério quando €, muitas vezes, injustificado, ja
que nao se verifica essa necessidade.

Diversos sdo os momentos em que, embora a pessoa apenas tenha necessidade de um
sistema parcialmente compensatério ou, até, de apoio/educacao, € comum a substituicdo da
pessoa por parte do enfermeiro. J&4 Petronilho e Machado (2016, p. 11) referem que
“expressdes como «mais facil» e «mais rapido» colocam a promocao da capacidade para o
autocuidado em segundo plano, pois a pessoa dependente acaba por ser substituida”.

A teoria contribui para a melhoria da pratica, ao apoiar a resposta aos desafios de um
contexto clinico complexo e em permanente evolucio, sendo essencial para fundamentar a
decisdo clinica, tanto nos cuidados de saude gerais como especializados (Martins et al.,
2018).

Apesar da relevancia dos referenciais tedricos supramencionados para a pratica dos
EEER, segundo Martins et al. (2018), o desafio permanece na sua incorporagao nos contextos

clinicos, sendo a consolidag&o teorica essencial para uma pratica sistematizada e intencional.
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3. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

A pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual € imprescindivel para sustentar a
prestacdo de cuidados especializados seguros, apropriados e Uuteis (Regulamento n.°
140/2019).

Por forma a enquadrar a tematica relativa a promog¢ao da funcionalidade do MS, recorreu-
se a pesquisa da literatura cientifica sobre este tema pertinente e atual, que despertou um
interesse pessoal no decorrer do curso e dos momentos de estagio, mais especificamente, a
terapia de espelho [TE]. A TE assume particular interesse neste trabalho pela sua relagao
com a promog¢ao da funcionalidade do MS, podendo constituir uma estratégia complementar
no ambito das intervengdes de ER.

Por outro lado, de modo a sustentar cientificamente o projeto, foi realizada uma reviséo
da literatura orientada para a identificacdo de intervengdes de reabilitagcdo promotoras da
funcionalidade do MS no adulto. Foi entdo possivel realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre “Quais as Intervencdes de Reabilitagcdo mais eficientes na Promogao da
Funcionalidade do Membro Superior do Adulto e do Idoso: uma Revisao Sistematica da
Literatura”.

A revisao sistematica da literatura constitui uma abordagem investigativa de natureza
secundaria e carater retrospetivo, sustentada na aplicacdo de procedimentos metodologicos
rigorosos, explicitos e estruturados para a identificagao e recolha de evidéncia cientifica. Este
método possibilita a triagem de estudos com maior qualidade metodolégica, bem como a
analise critica, integracao e sintese dos dados obtidos, favorecendo a posterior transferéncia
do conhecimento produzido para a pratica profissional e cientifica (Vilelas, 2020).

Assim, seguem-se o enquadramento da tematica relativamente a TE e, posteriormente,

a revisao sistematica da literatura.

3.1.  TERAPIA DE ESPELHO: UM REFLEXO DA NEUROPLASTICIDADE

Todos os processos de transigdo sao momentos desafiantes para a capacidade do ser
humano se adaptar, particularmente em processos associados as transi¢cdes saude/doencga,
as quais podem comprometer a autonomia do autocuidado no decorrer das diferentes etapas
do ciclo vital (Castro et al., 2018).

Como se encontra explanado na teoria das transi¢cdes de Meleis, o conceito de transigao
pode ser compreendido como um processo de passagem entre diferentes fases do ciclo vital,
estados ou condigdes, representando uma progressao que se origina em consequéncia de
uma alteragao significativa. Neste sentido, a transigdo assume particular relevancia no ambito
da enfermagem, devido a analise e a compreensdo dos processos de mudanga
experienciados pelas pessoas, procurando igualmente conceber e aplicar estratégias que

promovam a readaptagao, a estabilidade e o bem-estar pessoal (Ribeiro et al., 2021).
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O EEER assume um papel fundamental na compreenséo e interpretacdo da forma como
as pessoas experienciam e atribuem significado a sua nova condic¢ao clinica, uma vez que tal
compreensao constitui um elemento determinante para a concegdo e implementacdo de
estratégias de intervencao que favorecam o processo de transicao saude/doenca e promovam
a adaptagao a nova realidade de saude da pessoa (Castro et al., 2018).

O AVC corresponde a uma sindrome neuroldgica aguda resultante da interrupgao subita
do fluxo sanguineo cerebral, causada por oclusdo vascular ou rutura de um vaso sanguineo
(Castro et al., 2018), podendo classificar-se, quanto a sua etiologia, em hemorragico,
isquémico ou subaracnoideu. Entre estes, o AVC isquémico destaca-se como sendo o mais
frequente e incidente. Globalmente, o AVC constitui uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade a nivel mundial, sendo reconhecido como a segunda causa de morte e uma
das principais causas de incapacidade adquirida no adulto (Zagaro et al., 2024).

Neste sentido, as consequéncias mais notérias do AVC incluem défices de natureza
motora e cognitiva, frequentemente acompanhados por altera¢des a nivel emocional, as quais
repercutem de forma significativa na capacidade da pessoa para manter a autonomia no
autocuidado (Castro et al, 2018). Estima-se que, seis meses apos o0 evento,
aproximadamente 26% das pessoas apresentam dependéncia na realizagdo das AVD,
enquanto cerca de 46% evidenciam défices cognitivos (Zagaro et al., 2024).

Como consequéncia da lesao, cerca de 75% dos sobreviventes manifestam hemiparesia,
caracterizada pela fraqueza ou paralisia parcial de um hemicorpo, frequentemente associada
a presenca de espasticidade. Estas alteragdes comprometem de forma significativa a
execugao funcional e a seguranga durante atividades dindmicas, nomeadamente a marcha.
Igualmente, a hemiparesia define-se por um défice de forga muscular, resultante quer da
reducdo ou comprometimento do recrutamento das unidades motoras, quer de alteragdes
estruturais e fisiolégicas que acometem o musculo afetado (Zagaro et al., 2024).

Neste sentido, na sequéncia de um acontecimento causador de limitagdo na capacidade
de autocuidado, a pessoa entra num periodo de transicdo, desencadeia paralelamente um
processo adaptativo que se manifesta igualmente na reconstrugdo da sua autonomia e
independéncia funcional. Neste contexto, compete ao EEER conceber, implementar e
aprofundar intervengdes terapéuticas de reabilitacdo, alinhadas com as necessidades
particulares de cada pessoa, com a finalidade de promover a recuperacao do estado de saude
e a otimizagdo do bem-estar (Castro et al., 2018).

Mais especificamente, é pertinente mencionar que o MS assume um papel determinante
na funcionalidade e na aptiddo motora necessaria a realizagdo de movimentos de
manipulacdo, preensao e alcance, 0os quais se revelam essenciais para a concretizagdo da
maior parte das AVD (Castro et al., 2018; Zagaro et al., 2024). A integridade funcional do

segmento braquial encontra-se comprometida em aproximadamente 73-88% das pessoas
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sobreviventes apés um AVC, sendo que, entre estes, cerca de 55-75% desenvolvem
hemiparesia do MS, situacdo que acarreta limitacbes funcionais significativas e
condicionamentos na participacao da pessoa (Zagaro et al., 2024). Estas limitagdes englobam
fraqueza muscular, limitagdo no movimento articular, espasticidade, danos sensoriais e
dificuldade na realizacdo de AVD (Madhoun et al., 2020). Como tal, a recuperacdo da
funcionalidade do MS constitui um objetivo central no processo de reabilitagdo, configurando-
se, consequentemente, como uma area prioritaria de intervengao e interesse para o EEER
(Castro et al., 2018).

Diversos estudos indicam que as abordagens terapéuticas convencionais podem revelar
limitagbes na recuperacgéao funcional do MS apés AVC. Por outro lado, a literatura mais recente
tem vindo a demonstrar evidéncia consistente relativamente a eficacia de intervencdes
baseadas em estimulos sensoriais, como a TE, na promocéo da reabilitagdo motora do MS
apos AVC (Castro et al., 2018). A utilizagdo desta terapia enquadra-se nas competéncias
especificas do EEER, designadamente na conceg¢do, implementacdo e avaliagcdo de
programas de reeducacéao funcional motora, orientados para a maximizagao da funcionalidade
e autonomia da pessoa (Regulamento n.° 392/2019).

Com a implementacdo de abordagens e métodos terapéuticos novos no ambito da
reabilitacdo apdés AVC, pretende-se estimular e potenciar os mecanismos de
neuroplasticidade, de modo a favorecer a reorganizagdo funcional cerebral e,
consequentemente, possibilitar a recuperagcao das fung¢des neurolégicas comprometidas
(Castro et al., 2018). Deste modo, varios estudos sugerem que a intervengado baseada em
treino sensorio-motor, aliada a aprendizagem motora através da execucdo repetitiva de
movimentos e da exposi¢ao a tarefas e contextos variados, mostra-se eficaz na atenuacgao
das limitagbes motoras (Zagaro et al., 2024).

A TE visa estimular os mecanismos da neuroplasticidade, promovendo a reorganizagao
funcional cerebral e contribuindo para a recuperagao de fung¢des previamente comprometidas.
Este método baseia-se no pressuposto de que redes neuronais envolvidas no controlo motor
de um membro durante a execucao de uma tarefa podem também ser recrutadas para orientar
os movimentos do membro contralateral, refletindo a capacidade do sistema nervoso de
armazenar e reutilizar padrdées motores. Assim, os treinos mental e imaginativo sao utilizados
como estratégias para potenciar a resposta motora e favorecer a reabilitagdo funcional
(Freitas et al., 2021).

De igual modo, a TE constitui uma intervencgao eficaz, simples, econdmica e de facil
aplicabilidade em qualquer unidade de cuidados de saude, originalmente concebida para a
gestao da dor no membro fantasma em pessoas amputadas, sendo atualmente utilizada na

reabilitacao de pessoas apds o AVC (Madhoun et al., 2020; Zagaro et al., 2024).
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O membro fantasma corresponde a percecao da presengca de um membro amputado,
sendo a dor fantasma a experiéncia dolorosa associada a essa estrutura ausente. Esta dor
pode manifestar-se através de sensagdes como ardor, parestesias, pontadas, caibras ou
descargas elétricas. A sua origem envolve mecanismos neurofisiolégicos periféricos e
centrais, podendo também ser influenciada por fatores psicoldgicos relacionados com o
impacto emocional da amputacgao (Mota et al., 2021).

Neste contexto, a abordagem de TE utiliza um espelho colocado no plano sagital entre
0s membros da pessoa, em que 0 membro s&o se posiciona em frente ao espelho e o membro
afetado fica escondido e posicionado atras, por forma a criar uma iluséo visual e cinestésica.
Através da execucdo de movimentos pelo membro saudavel, refletidos pelo espelho, o
sistema nervoso central interpreta essas acdes como se estivessem a ser realizadas pelo
membro afetado, contribuindo para a reeducacéao cerebral e reabilitagdo funcional (Madhoun
et al., 2020; Zagaro et al., 2024). Este fendmeno conduz a ativacao bilateral dos hemisférios
cerebrais e promove o aumento da excitabilidade cortical associada ao MS comprometido. Tal
efeito é considerado um possivel fundamento para um mecanismo neurolégico capaz de
desencadear processos de neuroplasticidade, permitindo ao cérebro proceder a reajustes
funcionais e a reorganizacdo dos mapas corticais, o que potencia a recuperacao funcional
apos o AVC (Castro et al., 2018) e gestéo da dor nos casos de amputagao (Mota et al., 2021).

Em pessoas amputadas, a TE promove a estimulag&o de regides corticais motoras e pré-
motoras, conduzindo ao recrutamento de neurdnios motores. Consequentemente, pode
favorecer a percecao e mobilidade do membro fantasma, ao mesmo tempo que contribui para
a modulagao das alteragdes, através da neuroplasticidade, no cértex sensorio-motor e para a
diminui¢cao da dor (Mota et al., 2021).

Embora o mecanismo exato da TE ainda ndo esteja totalmente claro, o seu conceito
primario baseia-se na ilusao visual, através de um feedback visual do reflexo do membro
saudavel no espelho (Madhoun et al., 2020). Neste sentido, estima-se que este mecanismo
atue como estimulagao do cortex motor, sensoriomotor e pré-motor primario e/ou sistema de
neuronios-espelho, potenciando a recuperacéo funcional do membro afetado, em situacdes
de AVC, promovendo uma reestruturagdo adaptativa no cortex cerebral que se traduz numa
melhoria da fungdo motora (Madhoun et al., 2020; Zagaro et al., 2024).

Estudos demonstraram que a “ativacao de neurdnios-espelho humanos com movimento
funcional é maior do que o movimento normal” (Madhoun et al., 2020, p.266). Além disso, a
aplicagao desta abordagem terapéutica pode também contribuir de forma favoravel ao bem-
estar emocional e psicolégico da pessoa (Zagaro et al., 2024).

A TE configura-se como uma abordagem terapéutica cuja aplicabilidade se revela
consistente e de elevada efetividade na reabilitagdo motora, traduzindo-se em melhorias na

dor, fungdo sensoriomotora e no controlo dos movimentos (Castro et al., 2018; Zagaro et al.,

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 48



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

2024). Além disso, estudos demonstram que, em pessoas com AVC em fase subaguda, a TE
potenciou uma melhoria na negligéncia unilateral e na realizagdo de AVD (Castro et al., 2018;
Madhoun et al., 2020). Neste sentido, segundo os estudos analisados por Zagaro et al. (2024),
a TE foi eficaz tanto em fase aguda como crénica.

E de mencionar que Freitas et al. (2021) e Castro et al. (2018) expdem protocolos
interessantes para a implementacao da TE em contexto da pratica clinica, com um total de 15
a 20 sessobes, com cerca de 30 minutos, com resultados promissores.

Os protocolos incluem exercicios de visualizagdo, exercicios motores simples (como
flexdo e extensado dos dedos, punho e cotovelo) com capacidade de execugéo pelo membro
afetado, mobilizagdes dos segmentos do MS (iniciando pelos proximais e posteriormente para
os distais), exercicios de preensao e mobilidade de objetos flexiveis e texturizados, exercicios
de motricidade fina manual, estimulacdo do membro afetado pelo EEER, exercicios motores
mais complexos e/ou com tarefas associadas (passivos, ativos ou guiados), tarefas funcionais
e treino de exercicios sem espelho (Castro et al., 2018; Freitas et al., 2021).

Com base no estudo de caso de Freitas et al. (2021), concluiu-se que a utilizagdo da TE
evidenciou melhorias ao nivel da autonomia, da capacidade motora e da amplitude de
movimento [ADM] do membro afetado. De acordo com os resultados obtidos, pessoas com
paresia do MS p6s-AVC podem beneficiar da integragao desta técnica como complemento as
abordagens de neurorreabilitacdo, potenciando assim o processo global de reabilitagcdo
(Freitas et al., 2021).

Adicionalmente, outros estudos sugerem que a utilizagdo combinada da TE com outras
estratégias pode ser benéfica, como por exemplo, a estimulagao elétrica, somatossensorial e
o treino bilateral dos MS (Madhoun et al., 2020). Segundo Madhoun et al. (2020), a TE
combinada com terapia orientada para a tarefa, integrada num programa de reabilitagao
dirigido a pessoas em fase subaguda de AVC que apresentam défices moderados a severos
nos MS, revela-se uma estratégia terapéutica eficaz na promocgédo da recuperacao da
capacidade motora e na otimizagédo do desempenho nas AVD.

No entanto, existem limitagdes referidas pelas pessoas com AVC na utilizacao da TE, tais
como os longos periodos de tempo ao olhar para o espelho e os disturbios visuais
consequentes das sequelas de AVC (Madhoun et al., 2020).

Noutros estudos € mencionada a escassez de evidéncia cientifica robusta, a auséncia de
protocolos padronizados e a heterogeneidade dos resultados reportados como fatores que
dificultam a quantificacdo dos efeitos da TE a longo prazo e impedem que seja considerada
como intervengao de primeira linha. Neste sentido, torna-se necessaria a realizagdo de mais
estudos e publicacdo nas bases de dados cientificas, de modo a avaliar de forma mais

consistente os seus beneficios terapéuticos (Mota et al., 2021).
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Nao obstante, a TE, assim como outras abordagens terapéuticas de natureza semelhante
que venham a emergir a partir de avangos no conhecimento relativo a neuroplasticidade,
poderao representar um progresso significativo na evolugao das estratégias de reabilitagdo
(Castro et al., 2018).

3.2. QUAIS AS INTERVENCOES DE REABILITACAO MAIS EFICIENTES NA
PROMOGAO DA FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR DO ADULTO E DO IDOSO:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Resumo

Introducéo: Portugal evidencia-se como uma das nag¢des que apresenta valores mais
acentuados de envelhecimento demografico no panorama da Europa. O declinio funcional
aumenta a vulnerabilidade da pessoa ao aparecimento de outras patologias. Por outro lado,
a preservacao da capacidade funcional constitui um fator determinante para a promog¢ao da
autonomia na saude fisica e mental. As lesdes dos MS sao um contributo significativo para a
incapacidade musculoesquelética a nivel global, levando frequentemente a um défice da
funcionalidade mais substancial e a uma diminuicdo da qualidade de vida relacionada com a
saude em comparacgao com lesdes noutras areas anatémicas. Deste modo, as fungdes do MS
sdo fundamentais para a realizacdo das AVD, as quais requerem o alcance direcionado, a
preensao e a manipulagcdo de objetos. Torna-se evidente a importédncia do MS para a
realizacao das AVD, sendo um fator preponderante para a reabilitacdo e manutengdo do

autocuidado e da funcionalidade.

Objetivo: ldentificar as intervengcbes de reabilitagdo mais eficientes na promocado da

funcionalidade do membro superior do adulto e do idoso.

Metodologia: Revisao sistematica da literatura, com recurso a mnemonica PICO para formular
a questao de investigacao, seguida de pesquisa pela plataforma EBSCOHost (acesso via
plataforma da Ordem dos Enfermeiros) nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete, nos ultimos 10 anos. Obtiveram-se 884 resultados no total, sendo incluidos na

revisdo 12 estudos, com nivel de evidéncia 1.c., segundo JBI.

Resultados: Os estudos analisados demonstram diversas intervengdes de reabilitacdo
eficazes, destacando-se o TOT, o exercicio terapéutico e abordagens multimodais.
Estratégias como realidade virtual, terapia manual, exercicios respiratérios, estimulagao
vibratéria e programas domiciliarios também evidenciam contributos positivos na forca
muscular, ADM, dor e desempenho funcional. Em varios estudos, abordagens combinadas ou

multimodais revelaram maior eficacia do que intervengdes isoladas. Globalmente, os
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resultados evidenciam que programas estruturados e supervisionados de reabilitacdo
contribuem significativamente para a melhoria da funcionalidade do MS e do desempenho nas
AVD.

Discusséo: A literatura cientifica indica que intervencdes de reabilitagdo do MS baseadas em
TOT, exercicio terapéutico e abordagens multimodais podem melhorar significativamente a
funcionalidade, forga, mobilidade e desempenho nas AVD. Contudo, muitos estudos
apresentam limitagdes metodoldgicas, como amostras reduzidas, heterogeneidade dos
protocolos e escassez de avaliacbes de follow-up, evidenciando a necessidade de

investigagdo mais robusta.

Conclusao: A analise dos estudos incluidos na revisdo evidencia que diversas intervengdes
de reabilitagdo podem promover melhorias na funcionalidade do MS em adultos,
particularmente em contextos neurolégicos e musculoesqueléticos. Torna-se fundamental o
desenvolvimento de investigagdes futuras com amostras mais representativas, protocolos de
intervencdo mais padronizados e periodos de seguimento mais prolongados, de modo a

consolidar a evidéncia cientifica relativa a tematica.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Membro superior; Funcionalidade.

Introducao

O fendmeno do envelhecimento demografico constitui uma tendéncia de dmbito global,
assumindo particular expressao no contexto europeu e, particularmente, em Portugal
evidenciando-se como uma das nagdes que apresenta valores mais acentuados no panorama
da Europa. Estima-se que, até 2050, Portugal serd o quarto pais europeu com a maior
proporgao de idosos, representando 25% da populagéo (Rosa et al., 2021).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2003), a funcionalidade descreve-se como um
vocabulo genérico referente as fungdes e estruturas do corpo, bem como atividades e a
participagao, indicando os pontos benéficos decorrentes da interagédo entre a pessoa e o seu
contexto, como o ambiente e fatores pessoais. Como refere Brennan (2024), cerca de 30%
ou mais das pessoas com alta hospitalar saem incapacitadas, sendo que muitas delas deram
entrada no hospital como adultos independentes e, ainda, com a funcionalidade mantida.
Inclusive, em caso de deficiéncia prévia e em adultos com idade mais avancgada, existe um
aumento do risco de declinio funcional apds a alta. Neste sentido, a incapacidade funcional
pode persistir durante meses apds a alta, com impacto significativo nas AVD, sejam elas
basicas ou instrumentais.

Ja o processo de envelhecimento é condicionado por diversos fatores, entre os quais

disturbios a nivel musculoesquelético e incapacidade funcional. Estas alteragbes
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musculoesqueléticas e da funcionalidade acabam por potenciar uma diminuicdo da funcao
fisica, o que, consequentemente, contribui para o aumento dos gastos em saude, da
dependéncia e da fragilidade da populacao idosa (Correa et al., 2022).

O declinio funcional decorrente da diminuicdo da massa muscular, bem como das
alteragdes ao nivel do equilibrio e da coordenacdo motora, aumenta a vulnerabilidade da
pessoa ao aparecimento de outras patologias. Por outro lado, pode sustentar-se que a
preservacado da capacidade funcional constitui um fator determinante para a promocéo da
autonomia na saude fisica e mental (Silva et al., 2021).

Relativamente a densidade mineral 6ssea, note-se que é condicionada pela idade e
composicao corporal, significando que quanto maior for a idade da pessoa, menor sera a sua
densidade mineral éssea. Ainda, relativamente a composi¢cdo corporal, a massa magra, a
massa gorda e tecidos moles estdo associados a um aumento da densidade mineral 6ssea,
considerando que a massa magra, além de ser o fator com maior correlacao, esta diretamente
ligada a maior forca muscular. Assim, as pessoas que praticam exercicio fisico tém uma
menor probabilidade de sentir os danos da osteoporose e sarcopenia (Bim et al., 2020).

O MS desempenha um papel essencial para o ser humano, seja em atividades
unimanuais ou bimanuais, sendo as Uultimas frequentemente associadas a tarefas do
autocuidado (Alves et al., 2023). Deste modo, as fungbes do MS sao fundamentais para a
realizagdo das AVD, as quais requerem o alcance direcionado, a preensido e a manipulagao
de objetos. Além disso, a mao humana, sendo um 6rgéo sensorial, permite a identificagao de
objetos através da sua forma, tamanho, textura e consisténcia (Feijéo & Santos, 2020).

As lesdes dos MS sao um contributo significativo para a incapacidade musculoesquelética
a nivel global, levando frequentemente a um défice da funcionalidade mais substancial e a
uma diminui¢do da qualidade de vida relacionada com a saude em comparagao com lesdes
noutras areas anatomicas (Vasquez-Carrasco et al., 2026).

Perante a mais recente evidéncia cientifica, torna-se impreterivel recomendar a pratica
de exercicio, sendo um dos desafios major incorporar programas de exercicios como parte
integrante do cuidado a pessoa fragilizada em cuidados de saude (Correa et al., 2022).

Torna-se entao evidente a importancia do MS para a realizagdo das AVD, sendo um fator

preponderante para a reabilitagdo e manutengao do autocuidado e da funcionalidade.

Objetivo
O objetivo desta revisdo consiste em identificar as intervengdes de reabilitagdo mais
eficientes na promog¢ao da funcionalidade do membro superior do adulto e do idoso. Este

objetivo definido orientou todo o processo de desenvolvimento desta revisao da literatura.
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Metodologia

Sendo a metodologia utilizada a revisdo sistematica da literatura, procurou-se seguir
todas as recomendacdes de forma estruturada, mais especificamente estipular a tematica e a
questao de investigagao, definir os critérios de elegibilidade dos estudos, selecionar e recolher
os dados relevantes, proceder a uma analise critica dos estudos incluidos, interpretar os
resultados obtidos, bem como expor a sintese do conhecimento resultante.

A identificacdo da tematica prende-se com a promoc¢ao da funcionalidade do MS do
adulto, sobre a qual foi elaborada a questao de investigagdo com recurso a mnemoénica PICO,
cujas letras correspondem respetivamente a (P) Populagao, (l) Intervencéao, (C) Comparagao
e (O) Resultado (Outcome). Estabeleceu-se entdo como questao de investigacao: “Quais as
intervencgdes de reabilitacao mais eficientes (Intervengdes) na promocgao da funcionalidade do
membro superior (Resultados) de pessoas adultas e de pessoas idosas (Populagao)?”.

A estratégia de pesquisa principiou pela utilizacado da plataforma EBSCOHost (acesso via
plataforma da Ordem dos Enfermeiros) para pesquisa de estudos publicados nas bases de
dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Posteriormente, estabelecendo um periodo
temporal de janeiro de 2016 a janeiro de 2026 (nos ultimos 10 anos), foram utilizados
descritores combinados com operadores booleanos (AND, OR, NOT), procurando otimizar a
sensibilidade e a especificidade da pesquisa e assegurar maior rigor metodoldgico no
processo de identificagdo dos estudos. Assim, utilizando os descritores, procedeu-se a
pesquisa do seguinte modo: “Rehabilitation” OR “Rehab” AND “Upper Limb” OR “Upper
Extremity” OR “Arm” OR “Hand” AND “Functionality” NOT “child*” NOT “Software” NOT
“Computing”.

Obtiveram-se 884 resultados, entre os quais existiam 749 artigos pertencentes a
MEDLINE Complete, 135 a CINAHL Complete e 4 artigos duplicados, pelo que foram
retirados, restando 880 artigos para analise. Apos a leitura do titulo e do resumo destes
estudos, devido ao seu potencial interesse para a revisdo, foram avaliados quanto a sua
elegibilidade 50 artigos na integra, sendo incluidos na revisdo 12 estudos segundo a analise
da qualidade metodoldgica e do nivel de evidéncia, bem como da aplicagdo dos critérios de
inclus&o e exclusao.

A selecdo dos estudos atendeu a sua pertinéncia para responder a questdo de
investigagao definida, tendo sido considerados os artigos que abordavam intervengdes de
reabilitagao dirigidas a promogéao da funcionalidade do MS em adultos e em idosos.

Embora parte dos estudos incidisse sobre pessoas idosas, a questao de investigacao foi
mantida centrada no adulto e no idoso, por se considerar que o programa podera ser aplicavel
a diferentes faixas etarias da populagao adulta, sem prejuizo da sua pertinéncia no contexto
da pessoa idosa. Optou-se, assim, por incluir estudos com adultos, incluindo pessoas idosas,

por se reconhecer que estas constiituem uma populagcdo frequentemente exposta a
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compromisso da funcionalidade do MS e particularmente relevante no contexto dos cuidados
de ER. Do mesmo modo, a pesquisa foi estruturada de forma a abranger a populagéo adulta
em geral, excluindo a populagao pediatrica, uma vez que a implementacédo do programa nao
se restringe exclusivamente a pessoa idosa.

A revisao da literatura foi realizada por dois revisores de forma independente e, sempre
que surgiram duvidas relativamente aos critérios de elegibilidade ou a selegdo dos estudos,
recorreu-se a um terceiro elemento para apoio a decisao.

Segue-se o diagrama PRISMA [Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses] (Page et al., 2021) elaborado para explicitar o processo supramencionado.

Figura 6: Diagrama da PRISMA para a apresentagao do método de pesquisa
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Fonte: Autoria propria, com base em Page et al. (2021)

Neste sentido, o Joanna Briggs Institute (2014) permitiu avaliar os niveis de evidéncia de
cada estudo incluido na revisao. Deste modo, foram incluidos apenas estudos com nivel de

evidéncia 1.c., correspondendo a ensaio clinicos randomizados.
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Resultados

Com o proposito de promover uma leitura mais clara e uma interpretagdo mais objetiva da informacgéo apresentada, segue-se a exposi¢ao

dos resultados decorrentes da analise dos estudos integrados na presente revisdo no seguinte quadro.

Tabela 2: Resultados da Revisdo Sistematica da Literatura

Titulo/Autores
(Ano)

Método/Participantes

Intervengoes/Fenémenos de interesse

Resultados/Conclusoes

Effect of
Therapy

Mirror
Versus
Cognitive Therapeutic
Exercise on
Limb

Autonomy,

Upper
Functionality,
and
Poststroke Quality of
Life:
Trial
Fernandez-Solana et
al. (2025)

A Randomized

Estudo

multicéntrico com um grupo de controlo e

randomizado, longitudinal e
dois grupos experimentais (n=40 cada
grupo), avaliados antes, depois e trés
meses apos o tratamento.

Os avaliadores que realizaram as
avaliagbes nao tinham conhecimento

das condicdes do estudo.

Grupo de controlo (TOT isolado) e dois

grupos experimentais (TE+TOT e

CTE+TOT).
Cento e vinte adultos com AVC
subagudo e sintomas motores no MS
(hemiparesia), recrutados por meio de
nao

amostragem probabilistica

consecutiva, excluindo aqueles com

tremor devido a outra doenca

* Grupo Controlo: Treino Orientado para a Tarefa [TOT]
isolado;

* Grupo Experimental 1: TOT e TE;

* Grupo experimental 2: Exercicio Terapéutico
Cognitivo/Método Perfetti [CTE] + TOT.

Intervengbes: 20 sessbes, 1h/dia, 5 dias/semana,

durante 4 semanas.

Fendémenos avaliados: funcionalidade do MS (Action
Research Arm Test — ARAT); motricidade fina e grossa
(Box and Block Test); quantidade e qualidade de uso do
membro afetado (Motor Activity Log — MAL-30);
independéncia funcional nas AVD (FIM-Functional
Assessment Measure), qualidade de vida (Stroke-
Specific Quality of Life Scale), cognicdo (Montreal

Cognitive Assessment — MoCA).

Ambos 0os grupos experimentais

apresentaram melhorias
estatisticamente significativas face ao
grupo controlo em:

* Funcionalidade do MS;

* Motricidade fina e grossa;

* Quantidade e qualidade de uso do
membro afetado;

* Independéncia funcional nas AVD;

* Qualidade de vida.

N&o houve diferencgas significativas entre
TE+TOT e CTE+TOT, sugerindo eficacia
semelhante. Os ganhos mantiveram-se

aos trés meses.
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neurolégica ou comprometimento

cognitivo.

Brunnstrom 2—4, sem défices cognitivos
significativos (MoCA = 26).

The Effects of
Technology-Based

Rehabilitation in
Rheumatic Diseases

with Hand Involvement:
A Single Blind
Randomized
Controlled Trial

Cetin et al. (2025)

Estudo randomizado, simples-cego, com
trés grupos de quinze pessoas (grupo de
intervengcdo, grupo de  exercicio
convencional, grupo de controlo), com
duragéao de oito semanas.

antes da

Avaliagbes  realizadas

intervengao e apods as oito semanas.

Quarenta e cinco adultos com idade
média de aproximadamente 52 anos,
diagnosticados com doencgas reumaticas
com envolvimento da méo (artrite
artrite

reumatoide, psoriatica,

esclerodermia).

 Grupo intervencgéo: reabilitacdo baseada em jogos de
realidade virtual com Leap Motion Controller, 30
minutos, 3x/semana;

* Grupo convencional: exercicios de alongamento e
fortalecimento da méao, 30 minutos, 3x/semana;

* Grupo controlo: vida habitual (sem exercicio).

Fenémenos avaliados: forga de preenséo global e fina
(dinamometria, pinchmeter), fungdo da mao (Jebsen-
Taylor Hand Function Test, Duruoz Hand Index — DHI,
Michigan Hand Outcomes Questionnaire — MHQ),
destreza (9-Hole Peg Test — 9-HPT), atividade da

doenca (Disease Activity Score-28).

A reabilitagdo com realidade virtual
mostrou melhorias significativas na forga
de preensao, destreza manual e funcao
da mao,

sendo superior ao grupo

controlo e comparavel ao exercicio
convencional. Ambos o0s programas

supervisionados foram eficazes. A
tecnologia revelou-se viavel, segura e

motivadora.

Effects of

constraint-induced

modified

movement therapy in

the recovery of upper

Estudo randomizado, simples-cego, com
dois grupos paralelos:
* Terapia de grupo (n=24);

* Terapia individual (n=12).

Terapia de movimento induzida por restricoes
modificada aplicada em duas modalidades (intervenc¢ao

em grupo e intervengao individual).

Ambas as modalidades melhoraram
significativamente a fungao e a utilizagao
do MS (ARAT e MAL-30). A terapia em

grupo apresentou ganhos superiores,

extremity function Duracéo: 3h/dia durante 10 dias consecutivos. mantidos aos seis meses, sugerindo
affected by a stroke: a | Avaliagdes pré-intervencéo, pos- maior eficacia funcional e melhor
single-blind intervencgao e follow-up aos seis meses. transferéncia para as AVD.
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randomized parallel

trial-comparing group

Trinta e seis adultos (idades entre 30 e

Componentes: diario domiciliario, TOT, restricao do MS

ndo afetado, periodos de descanso e alongamento

versus individual | 80 anos) com AVC ha mais de seis | entre exercicios.

intervention meses, com défice funcional do MS

Doussoulin et  al. | parético.

(2018)

Effects of breathing | Estudo randomizado, controlado, | « Grupo controlo: fisioterapia convencional (incluindo | Ambos os grupos apresentaram

exercises on pain and
functionality in rotator
cuff tears: a
randomized controlled
trial

Menek et al. (2025)

simples-cego, com intervengdo durante

seis semanas, com dois grupos

paralelos:
* Grupo controlo (n=15);

* Grupo de intervengao (n=15).

Trinta adultos (idades entre 30 e 55

anos) com rutura  parcial do

crioterapia, terapia por ultrassons, estimulagao elétrica
nervosa transcutanea, exercicios com escada de
dedos, exercicios de Codman/pendulares, exercicios
com roda de ombro e exercicios com varinha);

* Grupo de intervencgao: fisioterapia convencional +
exercicios respiratorios (respiragdo diafragmatica e

expanséo toracica, 5 dias/semana).

melhorias significativas na dor, ADM e
funcionalidade. O grupo com exercicios

respiratérios  apresentou  melhorias

significativamente superiores na dor em
repouso e na atividade, DASH e ADM

(flexdo, abdugdo, rotagdo interna e

externa). Ndo houve  diferenga

significativa entre grupos na extenséo do

supraespinhoso, sem cirurgia prévia ao | Fenémenos avaliados: dor (escala numérica da dor — | ombro.
ombro, com limitagédo funcional e dor | END), ADM (goniometria) e funcionalidade do MS | Conclui-se que a integracdo de
associada. (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand [DASH]). | exercicios respiratorios potencia os
resultados da reabilitacdo conservadora
na rutura da coifa dos rotadores.
Dual-Task Resistance | Estudo randomizado, controlado, | « Grupo controlo: treino de resisténcia convencional | Ambos o0s grupos apresentaram
Training Improves | duragdo de doze semanas com duas | (flexdo/extensédo do cotovelo); melhorias na forga, dor, ADM e
Strength and Reduces | sessbes semanais, avaliagbes pré e pos- | « Grupo experimental: treino de resisténcia + tarefa | funcionalidade. O grupo dual-task

Pain More Than
Resistance  Exercise
Alone in Elbow

intervencdo, com avaliador cego, com
dois grupos paralelos:

* Grupo controlo (n=14);

cognitiva simultdnea (dual-fask com subtracdes

matematicas autorreguladas).

apresentou ganhos significativamente
superiores na forga muscular e maior

redugcao da dor, além de ser o Unico a

Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus — Universidade de Evora

57




Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

Fracture
Rehabilitation: A
Randomized
Controlled Trial
Cruz-Montecinos et al.
(2025)

*» Grupo experimental (n=18).

Trinta e dois adultos em reabilitagao
apos # do cotovelo (com ou sem
cirurgia), 7-9 semanas pos-fratura, com
défice de forga, dor e limitagédo funcional

do MS.

Fendmenos avaliados: forga muscular (dinamometria),
dor (escala visual analégica — EVA), funcionalidade
(DASH), ADM passiva (goniometria) e cinesiofobia

(Tampa Scale for Kinesiophobia, 11 itens).

melhorar a cinesiofobia. A maior eficacia
parece estar associada ao aumento do
volume de treino tolerado e a reducao de

fatores psicossociais limitantes.

Conservative

treatment of rotator cuff
tear in older patients: a
the

cycloergometer? A

role for

randomized study
Gialanella et al. (2018)

Estudo piloto randomizado, controlado,
prospetivo.

Dois grupos:

* Grupo experimental (n=19): reabilitagéo
convencional + cicloergémetro de MS em
casa durante seis meses;

* Grupo controlo (n=19): reabilitacdo
convencional isolada.

Avaliagbes no inicio e aos seis meses.
final de trinta e oito
Adultos

superior a 70 anos) com rotura completa

Amostra
participantes. idosos (idade
sintomatica da coifa dos rotadores, nao
traumatica, sem cirurgia prévia, que
recusaram a cirurgia ou apresentavam

contraindicagao cirurgica.

Programa inicial comum: 10 sessdes supervisionadas
(30 minutos) com exercicios pendulares, mobilizagdo
passiva, exercicios com bastdo e fortalecimento do
ombro.

Ap0s alta:

» Grupo experimental: uso do cicloergdmetro em casa
(20 min, 2x/dia, durante 6 meses) + reforco educativo
mensal por telemonitorizagao;

controlo: exercicios

*  Grupo continuagao dos

aprendidos, sem supervisao adicional.

Fendmenos avaliados: dor (END), ADM (goniometria),
funcionalidade do ombro (Constant-Murley Scale —
(Health

comorbilidades

versdo revista), desempenho nas AVD

Assessment Questionnaire),

(Cumulative lliness Rating Scale-Geriatrics).

(0] grupo experimental com

cicloergdmetro apresentou melhorias
significativamente superiores face ao
grupo controlo na(o):

* Dor durante as atividades;

» Amplitude articular ativa e passiva;

» Amplitude articular sem dor;

* Funcionalidade do ombro;

* Desempenho nas AVD.

A adesdao ao programa domiciliario foi um
fator determinante dos resultados
funcionais.

Conclui-se que o cicloergémetro € um
adjuvante  eficaz na reabilitacao
conservadora da rotura da coifa dos

rotadores em idosos.
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Comparing the
Effectiveness of
Mulligan Movement

with Mobilization and
Proprioceptive
Neuromuscular
Facilitation Techniques

in Rehabilitation of

Rotator Cuff
Syndrome: A
Randomized

Controlled Trial
Kirkaya et al. (2025)

Estudo randomizado, controlado; 20
sessdes durante 45 minutos, 5 dias por

semana durante 4 semanas.

Sessenta adultos (25-75 anos) com
diagnéstico médico de Sindrome da
Coifa dos Rotadores, com dor = 4

semanas e < 12 meses.

Os

aleatoriamente

participantes foram distribuidos
por  grupo
(n=20), grupo MWM (n=20) ou grupo
PNF (n=20).

controlo

Trés grupos:

*» Grupo controlo: Tratamento conservador;

* Grupo MWM: Movimento Mulligan com Técnicas de
Mobilizagdo [MWMs] + Tratamento conservador;

» Grupo PNF: Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva

[FNP] + Tratamento conservador.

Fenémenos avaliados: dor (EVA), ADM (goniometria),
propriocepgao (Angle Reproduction Test), disquinésia
escapular (Lateral Scapular Slide Test), funcionalidade
(Western Ontario Rotator Cuff Index), qualidade de vida
(Short Form-36).

Todas as intervengdes foram eficazes. O
MWMs

significativa na redugéo da dor, melhoria

mostrou superioridade

da propriocepgdo e aumento da
funcionalidade do ombro. A FNP também
se mostrou eficaz, mas menos que
MWMs.

O grupo de controlo apresentou uma
qualidade de vida superior aos restantes
tratamentos, exceto na subdimenséo da

saude mental.

Validation of Vibration
Exercises on
Enhancing Muscle
Strength and Upper
Limb

among

Functionality
Pre-Frail

Community-Dwelling

Older Adults

Kao et al. (2022)

Estudo randomizado, simples-cego.

Duragéao de oito semanas (3x/semana).

* Grupo experimental (n=15);

* Grupo controlo (n=16).

Trinta e uma pessoas idosas pré-frageis
da comunidade (com idades entre 65 e

85 anos).

» Grupo experimental: exercicio vibratério localizado
30 Hz,

horizontal, 20 minutos) + exercicio multicomponente

(frequéncia: amplitude: 5 mm, vibragao

(40 minutos);

» Grupo controlo: exercicio multicomponente (60 min).
O exercicio multicomponente incluia um aquecimento,
exercicios com resisténcia elastica, exercicios
aerobicos, exercicios de equilibrio ou agilidade e um

periodo de retorno a calma.

Fendmenos avaliados: fragilidade (Fried Frailty Index),
cognicao (Mini-Mental State Examination — MMSE),

forca muscular global e segmentar dos MS

O grupo com vibragdo apresentou
ganhos significativamente superiores de
forca em varios muasculos do MS
(flexores do punho, braquiorradial,
biceps, deltéide). Sem melhoria na forca
de preensdo e nas pontuagbes de

avaliagéo da funcionalidade (ADL/IADL).
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(dinamometria e MicroFET3), AVD (Activities of Daily
Living — ADL), Atividades Instrumentais de Vida Diaria
[AIVD] (Instrumental Activities of Daily Living — |IADL).

the
short
opponens splint and
hand

exercise program in

Investigation of
effects of a
structured
computer  engineers
with  wrist pain: a
randomized controlled
trial

Demirci et al. (2024)

Estudo randomizado, simples-cego.
Trés grupos, 3x por semana, durante oito
semanas. Avaliagbes antes e apods o
tratamento.

* Grupo 1 (n=15): exercicio estruturado +
ortotese short opponens splint;

* Grupo 2 (n=15): exercicio estruturado;

* Grupo 3 (n=15): controlo.

Quarenta e cinco adultos jovens (com
idades entre 22 e 40 anos), engenheiros
informaticos dor no

com punho

relacionada com trabalho repetitivo.

* Grupo 1 (n=15): exercicio estruturado + ortétese short
opponens splint (usada aquando da utilizagdo do
computador);

* Grupo 2 (n=15): exercicio estruturado;

* Grupo 3 (n=15): controlo (sem tratamento).

Exercicio estruturado incluia: exercicios de ADM do
punho, exercicios de deslizamento do tendao,
alongamento do nervo mediano, exercicios isométricos
em todas as dire¢cbes para fortalecimento do punho e
exercicios de alongamento para os dedos e punho nas

diregdes de flexado e extensao.

Fendmenos avaliados: dor (EVA), forca de preenséo e

pinca (dinamometria e pinchmeter), funcionalidade da

Exercicio com ou sem ortétese foi
significativamente superior ao grupo de
controlo na dor, forga e funcionalidade.
Nao houve diferencas relevantes entre
exercicio isolado e exercicio + ortétese,
exercicio é o

sugerindo que o

componente-chave.

mao (MHQ, 9-HPT, Boston Carpal Tunnel

Questionnaire), AVD (ADL).
Investigation of the | Estudo randomizado, paralelo, com |+ Grupo intervengdo: programa de exercicios | O grupo de intervengdo apresentou
effects of upper | grupo de intervengdo (n=23) e grupo | domiciliarios do MS: alongamentos (10 segundos X 10 | melhorias estatisticamente significativas
extremity home | controlo (n=23). repeticdes) + fortalecimento isométrico e isotoénico (2 | superiores relativamente ao grupo de
exercises on grip | Duragdo de oito semanas (5 | séries X 10 repetigbes), 5x/semana, 8 semanas, | controlo na(o):
strength, range of | dias/semana). sequéncia distal — proximal). Monitoriza¢ao: contacto | * Forca de preensao e pinga;
motion, activity telefénico + diario de exercicios; * ADM ativa e passiva de todo o MS;
performance, and » Desempenho e satisfagdo ocupacional,;
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functionality in
individuals with
systemic sclerosis: a
randomized controlled
trial

Sahin et al. (2023)

Quarenta seis adultos com diagnostico

de esclerose sistémica com

envolvimento do MS.

* Grupo controlo: educagdo a pessoa (protecdo
articular, técnicas de conservagao de energia, corregao

postural, gestdo da dor).

Fendmenos avaliados: forgca de preensdo e pinga
(dinamometria e pinchmeter), ADM (goniometria),
desempenho e satisfagdo ocupacional (Canadian
Occupational Performance Measure), funcionalidade
(DASH, Score for Assessment and Quantification of

Chronic Rheumatic Affections of the Hands, DHI).

* Funcionalidade.

Conclui-se que 0s exercicios
domiciliarios do MS s&o eficazes na
promocgao da funcionalidade em pessoas

com esclerose sistémica.

Effectiveness of a fine
motor skills
rehabilitation program
on upper limb disability,

manual dexterity, pinch

strength, range of
fingers motion,
performance in

activities of daily living,
functional

independency, and
general self-efficacy in
hand osteoarthritis: A
randomized clinical trial
Pérez-Marmol et al.

(2017)

Estudo randomizado, com dois grupos:

* Grupo experimental (n=25);

*» Grupo controlo (n=23).

Intervengdo: 3x/semana, 45 minutos,
durante 8 semanas.

Avaliagbes no inicio, apds a sessao e

apo6s dois meses de acompanhamento.

Quarenta e oito adultos idosos (com
entre 74 e 86

institucionalizados, com diagndstico de

idades anos)

osteoartrose da mao.

* Grupo experimental: programa estruturado de
competéncias motoras finas (atividade funcional com
papel de seda, progressiva e padronizada);

» Grupo controlo: terapia ocupacional convencional

(exercicios gerais do MS + produtos de apoio).

Fendmenos avaliados: funcionalidade do MS (DASH),
independéncia funcional (MIF), AVD (indice de Barthel
e Lawton and Brody Scale), forca de pinga

(pinchmeter), destreza manual (Purdue Pegboard
Test), ADM (goniometria), autoeficacia (General Self-

Efficacy Scale).

Apods dois meses de acompanhamento,
0 grupo experimental mostrou melhorias
significativas na destreza manual e
aumentos moderados a elevados na
ADM do polegar e indicador no lado
dominante. N&o houve melhorias
significativas na funcionalidade do MS,
desempenho nas AVD, forga de pinga,
independéncia funcional ou autoeficacia.
Conclui-se que intervengdes especificas
e orientadas para tarefas finas sdo mais
eficazes para melhorar componentes
motores especificos da funcionalidade
da méao, mas podem néo ser suficientes,
alterar a

isoladamente, para

funcionalidade global percebida.
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Effects of

compression

ischemic
and
instrument-assisted
soft tissue mobilization
techniques in trigger
point therapy in
patients with rotator
cuff pathology:
randomized controlled
study
Aksan Sadikoglu et al.

(2022)

Estudo randomizado controlado,

prospetivo, com cegamento dos
participantes, com dois grupos:

* Grupo 1 (n=21);

* Grupo 2 (n=20).

Tratamento 2x/semana, seis semanas
(12 sessdes), avaliagdes antes e apos as
seis semanas de tratamento.

Quarenta e um adultos (com idades entre
40 e 65 anos) com roturas parciais da
coifa dos rotadores e pontos-gatilho

miofasciais.

» Grupo 1: Compresséao isquémica dos pontos-gatilho

miofasciais + programa padrdo de reabilitagdo
(exercicios, mobilizagao);
» Grupo 2: mobilizacdo de tecidos moles assistida por

instrumentos + programa padrao de reabilitagao.

Fendmenos avaliados: funcionalidade do MS (DASH e
American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
Shoulder Assessment Form), dor (EVA e Pressure Pain
Threshold), ADM (goniometria), ansiedade/depressao
(Hospital Anxiety and Depression Scale), satisfacao

(Global Rating of Change scale).

Ambos os grupos melhoraram na dor,
ADM,
ansiedade/depressao e satisfagao.

funcionalidade,

O grupo 1, com compressao isquémica,
foi superior na melhoria do limiar de dor
a pressao e na funcionalidade.

Ambos os métodos podem ser eficazes
como alternativa ao tratamento dos
pontos-gatilho miofasciais, mas com
melhoria funcional significativa no grupo

1 (com compressao isquémica).

Fonte: Autoria propria, com base nos artigos referenciados na tabela
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Discussao

Principia-se este tépico com uma breve anadlise de cada estudo incluido na reviséo,

seguida de uma discussao dos resultados obtidos perante a mais recente evidéncia cientifica.

O estudo de Fernandez-Solana et al. (2025) apoia fortemente que intervengdes
combinadas, mais especificamente TE e TOT, bem como CTE e TOT, sao mais eficientes na
promoc¢ao da funcionalidade do MS no adulto pds-AVC do que abordagens convencionais
isoladas, reforcando a importancia de estratégias orientadas para a tarefa e potenciadoras de
neuroplasticidade.

Apesar disso, o estudo apresenta algumas limitagbes, tais como uma amostra
relativamente limitada, a exclusdo de pessoas com défice cognitivo ligeiro, o que reduz a
generalizacao clinica, dificuldades de recrutamento associadas a pandemia, auséncia de
avaliagdo de variaveis emocionais (como motivacao, ansiedade, depressao), relevantes na
reabilitacdo pdés-AVC e, ainda, a impossibilidade de cegamento de profissionais e

participantes (inerente a reabilitacao).

O artigo de Cetin et al. (2025) responde a questdo de investigacdo ao comparar
diretamente diferentes intervencdes de reabilitacdo do MS em adultos, incluindo reabilitagao
baseada em tecnologia, mais especificamente jogos de realidade virtual, exercicio
convencional e auséncia de intervencao estruturada, permitindo determinar a eficiéncia das
intervencées na promoc¢ao da funcionalidade. Os resultados demonstram que tanto a
reabilitacdo baseada em jogos de realidade virtual, como a reabilitacdo convencional sdo
eficazes, com vantagem da abordagem tecnolégica em alguns parametros funcionais,
contribuindo para a identificacdo das intervencdes mais eficientes nesta populacao.

No entanto, o estudo expde algumas limitagdes, tais como a uma amostra reduzida e
maioritariamente feminina (risco de viés de género), apenas um dispositivo (sem possibilidade
de treino bilateral simultdneo), auséncia de follow-up a médio/longo prazo e, ainda, 0 uso
exclusivo de jogos gratuitos (com limitagéo de personalizagao terapéutica consoante os jogos

disponiveis).

O artigo de Doussoulin et al. (2018) responde a questao de investigacao ao avaliar, em
adultos pos-AVC, a eficiéncia da terapia de movimento induzida por restrigbes modificada na
melhoria da funcionalidade do MS. A comparagao entre este tipo de terapia em grupo e
individual, permite identificar ndo apenas a eficacia da intervengdo, mas também a
superioridade da modalidade de grupo na promogéo da funcionalidade do MS. Assim, o
estudo fornece evidéncia de que intervencdes intensivas, TOT e com componente
comportamental, particularmente em formato de grupo, sao altamente eficientes na promogao

da funcionalidade do MS do adulto.
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Apesar disso, o estudo manifesta algumas limitagdes, entre as quais uma amostra
reduzida, uma distribuicdo desigual entre grupos, uma diferenca na propor¢cao de géneros,
aplicavel sobretudo a pessoas com AVC crénico com critérios motores minimos e, ainda,

impossibilidade de cegamento dos participantes.

O estudo de Menek et al. (2025) demonstra que ambas as intervengdes melhoram a
funcionalidade, mas que a associagao de exercicios respiratorios a reabilitagdo convencional
€ mais eficiente, resultando em ganhos superiores na funcionalidade do MS, redugao da dor
e melhoria da ADM. Assim, o artigo contribui para responder a questdo de investigacado ao
identificar uma intervengao de reabilitacdo mais eficaz do que o tratamento convencional
isolado (exercicios respiratorios), reforcando que abordagens integradas podem potenciar a
reabilitagcdo funcional do MS no adulto em contexto de reabilitagdo conservadora em casos
de rutura da coifa dos rotadores.

No entanto, o estudo revela algumas limitagdes, que incluem uma amostra reduzida, a
inclusao de participantes apenas com ruturas parciais do musculo supraespinhoso, a auséncia
de classificagdo por dimensdo de cada rutura, a inexisténcia de grupo controlo sem

intervencao e, ainda, a auséncia de follow-up a médio/longo prazo.

O artigo de Cruz-Montecinos et al. (2025) responde a questdo de investigagdo ao
demonstrar que intervengdes de reabilitacdo mais complexas e integradas, que combinam
treino de resisténcia com estimulo cognitivo, sdo mais eficientes do que o treino isolado na
melhoria de componentes-chave da funcionalidade do MS. Apesar de ambos os grupos
apresentarem melhorias em grande parte dos parametros avaliados, os ganhos do grupo
experimental foram superiores na forga, reducio da dor e diminuigdo da cinesiofobia, o que
sustenta a sua maior eficiéncia funcional indireta, reforcando a relevancia de abordagens
biopsicossociais na reabilitagdo do MS.

Apesar disso, o estudo manifesta algumas limitagdes, entre as quais uma amostra
reduzida, a auséncia de follow-up a médio/longo prazo, a inclusao de participantes com e sem
cirurgia (heterogeneidade clinica), a impossibilidade de cegamento dos participantes, a
inclusado de populagao relativamente jovem (cerca de 40 anos), limitando a generalizagao para
idosos, a auséncia de avaliagdo da supinacao e pronag¢ao do antebraco e, ainda, a utilizagao

apenas de resisténcia elastica na intervengao.

O artigo de Gialanella et al. (2018) demonstra que intervengdes de reabilitacao
prolongadas, domiciliarias e com recurso a dispositivos mecanicos (como o cicloergémetro),
associadas a exercicio terapéutico convencional, melhoram significativamente a
funcionalidade do MS em adultos idosos com patologia musculoesquelética na coifa dos

rotadores, inclusive resultados positivos em parametros como a dor, a amplitude articular ativa
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e passiva (com auséncia de dor) e o desempenho nas AVD. Igualmente, é reforgcada a
importancia da adesao e continuidade do treino como determinantes do sucesso funcional.
No entanto, o estudo apresenta varias limitagdes, tais como ser um estudo piloto, com
amostra reduzida, a inclusdo de populagcdo muito especifica (idosos que recusaram a cirurgia
ou apresentavam contraindicagao cirurgica), limitando a generalizagao, a auséncia de follow-
up a médio/longo prazo (mais de 6 meses), a falta de cegamento dos profissionais, adesao
ao treino domiciliario parcialmente auto-reportada e, ainda, o reforgo educativo apenas no

grupo experimental (risco de viés de desempenho).

O estudo de Kirkaya et al. (2025) sugere que intervengdes que combinam mobilizagao
articular com movimento ativo, como o MWMs sao mais eficientes na promocgao da
funcionalidade do MS do adulto com sindrome da coifa dos rotadores do que tratamento
conservador isolado ou, ainda, PNF associado ao mesmo tratamento base. Ainda assim, a
PNF também se mostrou eficaz, embora ndo tanto como o MWMs.

Apesar disso, o estudo expde algumas limitagbes, como o seguimento apenas a curto
prazo, causando uma auséncia de avaliacdo da eficacia das intervengbes a longo prazo,
amostra relativamente reduzida, a impossibilidade de cegamento do avaliador, a
impossibilidade de avaliar a dor noturna separadamente e, ainda, a indisponibilidade de

instrumentos de avaliagdo objetivos para alguns resultados.

O artigo de Kao et al. (2022) demonstra ganhos consistentes de forgca em musculos-chave
do MS (antebrago, bragco e ombro). A melhoria da forca esta fortemente associada a
funcionalidade, sobretudo em tarefas de alcance, manipulacao e autocuidado. Apesar disso,
os resultados do estudo nao indicaram melhoria na for¢ga de preensao nem nas pontuacoes
da avaliagao da funcionalidade. O estudo sugere que o exercicio vibratorio ativo pode ser um
adjuvante eficiente a reabilitagdo tradicional, especialmente relevante em popula¢des onde
cargas elevadas ou treino resistido intenso podem nao ser bem tolerados. Refere ser, ainda,
uma intervencgao segura, bem tolerada e especifica para o MS, embora pouco explorada na
literatura. Os resultados sustentam a vibragdo como uma estratégia complementar e nao
substitutiva na reabilitagdo do MS.

O estudo manifesta algumas limitagdes, entre as quais a amostra reduzida, a auséncia
de follow-up, a frequéncia e amplitude de vibracgao fixas, a aplicagao de diferentes programas
de exercicio multicomponente para cada grupo, a falta de dados sobre a histéria de exercicio
prévio e atual dos participantes e, ainda, a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo das AVD

com efeito teto.

O estudo de Demirci et al. (2024) responde a questdo de investigagdo no contexto de
prevencao e reabilitacdo funcional do punho e mao, componentes essenciais do MS, em

engenheiros informaticos com dor no punho relacionada com trabalho repetitivo. A adigao da
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ortétese nao mostrou superioridade significativa face ao exercicio isolado na maioria dos
resultados. Isto sugere que o exercicio é o principal motor da melhoria funcional, sendo que a
ortotese pode atuar como adjuvante (melhorando a dor e o desempenho no trabalho), mas
nao como elemento determinante.

O estudo apresenta algumas limitagdes, tais como a amostra reduzida, a auséncia de
follow-up a longo prazo, a auséncia de analise de custos, dificuldades de recrutamento
associadas a pandemia, a auséncia de um desenho duplo-cego e, ainda, a populagao jovem

e especifica, o que limita a generalizagao.

O artigo de Sahin et al. (2023) apoia a eficacia dos exercicios terapéuticos domiciliarios
na funcionalidade do MS, nomeadamente exercicios de alongamento, fortalecimento
isométrico e isoténico, bem como um acompanhamento regular com contacto telefénico e um
diario de exercicios. Para estudos posteriores, sugere programas de reabilitagdo com a
inclusao de exercicios para todo o MS e nao apenas para a mao.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitagdes, que englobam uma amostra
relativamente reduzida e especifica da patologia, a auséncia de follow-up para determinar a
persisténcia dos efeitos dos exercicios, a auséncia de avaliagdo de edema, vascularizacao e
condicdo da pele, bem como a auséncia de monitorizacdo de parametros cardiopulmonares

durante a execugao dos exercicios.

O artigo de Pérez-Marmol et al. (2017) permite avaliar a eficacia de uma intervengao
especifica e orientada para tarefas finas de funcionalidade da méao face a programas com uma
abordagem generalista, mostrando ganhos claros ao nivel da destreza manual e na ADM dos
dedos (principalmente polegar e indicador), componentes-chave da funcionalidade do MS no
adulto, apesar de nao se traduzirem em melhorias globais da funcionalidade ou realizagédo
das AVD. Contudo, também evidencia um ponto crucial para a pratica clinica, isto €, ganhos
motores diferem de ganhos funcionais globais, sobretudo em populagbes idosas e
institucionalizadas. Isto sugere a necessidade de intervengdes
multimodais/multicomponentes, integrando treino da motricidade fina, transferéncia para AVD
reais, bem como gestao de dor e fatores psicossociais.

Apesar disso, o estudo refere algumas limitacdes, como uma amostra relativamente
reduzida e institucionalizada, uma curta duracédo da intervengao (periodos mais longos de
intervencgao poderiam produzir maiores efeitos e melhorias mais significativas), a auséncia de
utilizagdo de uma escala especifica para avaliar a autoeficacia (ao invés do instrumento de
avaliagao utilizado que avalia a percecao geral de autoeficacia), a auséncia de registo da
rigidez articular (tendo possivel influéncia na autoeficacia), a auséncia de avaliacdo da dor
como um resultado principal e, ainda, resultados n&o generalizaveis a adultos nao

institucionalizados.
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Por fim, o estudo de Aksan Sadikoglu et al. (2022) manifesta que técnicas manuais (como
a compressao isquémica) direcionadas aos pontos-gatilho podem melhorar a funcionalidade
quando combinadas com exercicio terapéutico. A compressao isquémica parece ter maior
impacto funcional, possivelmente pela precisdo da palpagdo manual e aplicagdo continua de
pressao especifica. No entanto, nenhuma das técnicas foi superior nos parametros da dor ou
ADM, sugerindo que o exercicio terapéutico continua a ser o componente central da
reabilitacao.

O estudo apresenta algumas limitagdes, entre as quais uma amostra relativamente
reduzida, um follow-up curto (apenas 6 semanas), a auséncia de um grupo controlo que
apenas realize exercicios e, ainda, a generalizagéo limitada a roturas parciais da coifa dos

rotadores.

Perante os resultados obtidos, as intervengdes de reabilitacido consideradas eficientes
sdo bastante variadas, destacando-se o TOT, podendo incluir algumas variagbes de
motricidade fina (Doussoulin et al., 2018; Fernandez-Solana et al., 2025; Pérez-Marmol et al.,
2017), bem como exercicios de alongamento/fortalecimento/resisténcia, inclusive com
exercicios especificos consoante a populacao alvo (Aksan Sadikoglu et al., 2022; Cetin et al.,
2025; Cruz-Montecinos et al., 2025; Demirci et al., 2024; Doussoulin et al., 2018; Gialanella et
al., 2018; Kao et al., 2022; Kirkaya et al., 2025; Menek et al., 2025; Pérez-Marmol et al., 2017;
Sahin et al., 2023).

A literatura refere que o TOT é uma opgao de intervencdo que provou ser eficaz na
melhoria dos resultados da capacidade funcional da pessoa apds um AVC. Esta intervencgao
envolve a repeticdo de movimentos de uma parte do corpo para realizar uma tarefa ou
atividade, sendo que a mesma deve ser praticada varias vezes ao longo das sessdes (Ibrahim
et al., 2025).

Neste sentido, a literatura menciona que abordagens de terapia ocupacional multimodal
para a reabilitacao dos MS, mais especificamente da mao, foram eficazes na reabilitacdo da
funcao motora, forga muscular e na redugao da dor, fatores preponderantes na funcionalidade
e na realizagao das AVD (Vasquez-Carrasco et al., 2026).

Por outro lado, no estudo realizado por Ramirez-Pérez e Cuesta-Vargas (2025), a
evidéncia cientifica confirma que a reabilitagcdo conservadora baseada num programa de
exercicio terapéutico provavelmente resulta numa melhoria significativa na qualidade de vida,
bem como na estabilidade em pessoas com antecedentes clinicos de instabilidade na
articulagao glenoumeral, embora ainda sejam escassos os estudos que o corroborem com
uma evidéncia solida. Este artigo refere ainda que aplicar exercicios focados no controlo motor
a nivel escapular e no fortalecimento da musculatura periarticular parece melhorar alguns dos

principais sintomas desta patologia.
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Igualmente, o artigo de Zhang et al. (2026a) estudou os efeitos das intervencbes de

reabilitacdo na forca muscular em pessoas com dor no ombro associada a roturas da coifa

dos rotadores. Este estudo corrobora que a implementacao de programas de treino de forga

e/ou exercicios ativos obtiveram ganhos pequenos a moderados na forga muscular, ao invés

de programas com a auséncia destas intervencgdes, que nao obtiveram ganhos neste ambito.

Aprofundando um pouco mais, foram diversas as intervencbes de reabilitacdo

identificadas como mais eficientes na promog¢ao da funcionalidade do MS do adulto. Seguem-

se as interven¢des mais patentes e os artigos que as abordam:

Intervengdes de treino funcional e terapia ocupacional:

o TOT, TE, CTE (Fernandez-Solana et al., 2025);

o Terapia de Movimento Induzida por Restrigdes modificada (Doussoulin et
al., 2018);

o Programa estruturado de treino de competéncias motoras finas, baseado
em atividades funcionais progressivas e padronizadas (ex.: manipulagao de
papel de seda) (Pérez-Marmol et al., 2017);

o Intervengbes baseadas em realidade virtual aplicadas a reabilitagdo motora
(Cetin et al., 2025).

Exercicio terapéutico para mobilidade e fortalecimento musculoesquelético:

o Programas de alongamento, mobilizacdo e fortalecimento muscular
(isométrico e isotdnico), com periodos de repouso entre exercicios (Aksan
Sadikoglu et al., 2022; Cetin et al., 2025; Cruz-Montecinos et al., 2025;
Demirci et al., 2024; Doussoulin et al., 2018; Gialanella et al., 2018; Kao et
al., 2022; Menek et al., 2025; Sahin et al., 2023);

o Exercicios terapéuticos para o punho, incluindo treino de mobilidade
articular, alongamento, mobilizagdo neural, deslizamento tendinoso e
fortalecimento muscular (Demirci et al., 2024).

Treino cardiorrespiratério e aerébio:

o RFR, com exercicios de respiracao diafragmatica e de expansao toracica
(Menek et al., 2025);

o Utilizacao de cicloergdmetro domiciliario (Gialanella et al., 2018).

Técnicas de terapia manual e facilitagdo neuromuscular:

o MWNMs e FNP (Kirkaya et al., 2025);

o Compresséo isquémica aplicada a pontos-gatilho miofasciais (Aksan
Sadikoglu et al., 2022);

o Mobilizagao de tecidos moles assistida por instrumentos (Aksan Sadikoglu
et al., 2022).
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¢ Modalidades fisicas adjuvantes:
o Estimulacéo vibratéria localizada (Kao et al., 2022).
o Estratégias de educacao terapéutica e monitorizagao:
o Programas de educacgédo terapéutica com telemonitorizagdo periddica
(Gialanella et al., 2018);
o Monitorizagdo da adesdo ao exercicio através de contacto telefénico e

registo em diario de exercicios (Sahin et al., 2023).

E de mencionar que algumas destas intervencdes foram realizadas simultaneamente, por
vezes como terapias de reabilitacdo combinadas. Neste sentido, os artigos de Fernandez-
Solana et al. (2025), Menek et al. (2025) e Cruz-Montecinos et al. (2025) sugerem que a
implementacéao de terapia combinadas traduz-se em maiores ganhos do que a implementagéo
de terapias isoladas, o que se coaduna com o que refere a literatura.

No estudo de Enriquez-Canto et al. (2025), € comprovado que a terapia de reabilitacdo
convencional combinada com intervengdes de reabilitacdo com realidade virtual constitui-se
como um procedimento mais eficaz do que a terapia de reabilitagcdo convencional isolada,
referindo ainda que as intervengdes de reabilitagdo apenas com realidade virtual apresentam
efeitos menos consistentes. Vasquez-Carrasco et al. (2026) também menciona a eficacia de
abordagens de terapia ocupacional multimodal para reabilitagdo da mao. Igualmente, Zhang
et al. (2026b) demonstra que jogos educacionais combinados com exercicios convencionais
de reabilitacdo podem melhorar a fungdo motora dos MS e a realizagao das AVD em pessoas
com AVC.

Deste modo, alguns dos estudos analisados também comprovam que a motivagao se
constitui como fator determinante para a eficacia das intervencbées implementadas, seja a
estimulacao que oferece a reabilitacdo baseada em jogos de realidade virtual (Cetin et al.,
2025), seja através da interagdo em grupo nos programas de reabilitagcdo (Doussoulin et al.,
2018). Tal como refere Kisner e Colby (2015), a motivacao e a vontade constituem-se como
elementos influenciadores na progresséao do processo de reabilitagdo, bem como na melhoria
da funcionalidade da pessoa.

No entanto, o estudo de McNally et al. (2025), menciona que as intervencbes de
reabilitagao do MS baseadas em grupo podem ser tao eficazes quanto a intervengéao aplicada
individualmente, apés o AVC, sugerindo a realizagdo de novos estudos que permitam
investigar quais os tipos de intervengdo de reabilitagdo do MS que se apresentem mais
eficazes quando oferecidos em ambientes de grupo nas diferentes etapas da reabilitagao do
AVC.

Embora somente trés artigos tenham avaliado os ganhos obtidos apds os programas de

intervengcdo, com uma positiva avaliagdo de follow-up apds alguns meses (dois, trés e seis
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meses) (Doussoulin et al., 2018; Fernandez-Solana et al., 2025; Pérez-Marmol et al., 2017),
seria interessante realizar mais estudos com uma avaliagao de follow-up alargada, de modo
a avaliar os ganhos a médio/longo prazo decorrentes dos programas de reabilitacao
implementados, tal como evidencia Jiang et al. (2025) e Zhang et al. (2026b).

As limitacbes mais referidas pelos estudos incluidos na revisao incluem uma amostra
reduzida, a impossibilidade de cegamento dos participantes/profissionais/avaliador, a
auséncia de follow-up a médio/longo prazo e a limitacdo da generalizacdo perante a
populagdo selecionada (Aksan Sadikoglu et al., 2022; Cetin et al., 2025; Cruz-Montecinos et
al., 2025; Demirci et al., 2024; Doussoulin et al., 2018; Fernandez-Solana et al., 2025;
Gialanella et al., 2018; Kao et al., 2022; Kirkaya et al., 2025; Menek et al., 2025; Pérez-Marmol
et al., 2017; Sahin et al., 2023).

A literatura também menciona algumas destas limitagdes (com maior énfase na amostra
reduzida), bem como a diversidade dos programas implementados, o risco de viés e a
necessidade de estudos com maior robustez metodoldgica, nomeadamente nos estudos de
Ibrahim et al. (2025), Vasquez-Carrasco et al. (2026), Ramirez-Pérez e Cuesta-Vargas (2025),
Jiang et al. (2025) e Zhang et al. (2026b).

Conclusao

A analise dos estudos incluidos na revisdo evidencia que diversas intervencdes de
reabilitacdo podem promover melhorias na funcionalidade do MS em adultos, particularmente
em contextos neuroldgicos e musculoesqueléticos. De forma geral, os resultados apontam
para maior eficacia de abordagens combinadas e multimodais, em comparacdo com
intervencdes isoladas. Destacam-se intervencbes baseadas no TOT, frequentemente
associadas a estratégias potenciadoras de neuroplasticidade, como a TE, o CTE ou a terapia
de movimento induzida por restricbes modificada. Paralelamente, diferentes estudos
evidenciam a relevancia do exercicio terapéutico (incluindo programas de alongamento,
mobilizagao articular, fortalecimento muscular e treino de resisténcia) como elemento central
da reabilitagdo funcional. Outras estratégias complementares, como a realidade virtual,
exercicios respiratorios, técnicas de terapia manual, estimulacao vibratéria ou programas
domiciliarios monitorizados, demonstram igualmente contributos positivos para a melhoria da
forca muscular, da ADM, redugdo da dor e melhor desempenho nas AVD. De forma
consistente com a literatura recente, verifica-se que abordagens integradas, que combinam
diferentes modalidades terapéuticas e incorporam componentes funcionais, cognitivas e
motivacionais, tendem a potenciar resultados funcionais mais significativos.

Apesar destes resultados promissores, a maioria dos estudos apresenta limitacoes

metodoldgicas relevantes que condicionam a generalizagdo dos resultados. Neste sentido,
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reconhece-se como limitagido, alguma heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos,
0 que condiciona a comparacgao direta entre resultados e a generalizagédo das conclusées.
Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento de investigacdes futuras com amostras
mais representativas, protocolos de intervengdo mais padronizados e periodos de seguimento
mais prolongados, de modo a consolidar a evidéncia cientifica relativa a eficacia das diferentes

intervencgdes de reabilitagao na promogao da funcionalidade do MS do adulto e do idoso.
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4. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O Projeto de Intervencéo Profissional [PIP], sendo um topico bastante relevante, pretende
expor uma apresentacao detalhada de todo este processo relacionado com a tematica sobre
a Promocgao da Funcionalidade do MS do Adulto e cuja implementacao teve lugar nos locais
de estagio, nomeadamente, no servigo de medicina interna, no SRA e no servico de ortopedia.

O PIP assume-se como parte integrante da aquisicado de competéncias requeridas para
0 curso em si, contribuindo também para fundamentar a relevancia do EEER como membro
essencial da equipa multidisciplinar, neste caso, através da promoc¢ao da funcionalidade do
MS do adulto.

Posteriormente, segue-se a apresentacdo dos diversos elementos do PIP,
nomeadamente a sua implementagdo, a metodologia adotada, bem como a questdo de
investigagcao, os objetivos do estudo, a populagao-alvo (incluindo os critérios de incluséao e
exclusdo), a avaliagdo diagnostica, a intervengédo do EEER na tematica escolhida (incluindo o
planeamento das intervengcbes de ER), as consideragbes éticas, a apresentacdo dos

resultados obtidos, a sua respetiva discussao e, por fim, as conclusdes sobre o PIP.

41. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Seguindo o plano de estudos do atual mestrado, em ambito tedrico, mais precisamente
durante a UC de Projeto em ER, foi possivel planear e estruturar o PIP, sendo implementado,
apos a sua aprovagao, nas UC de Estagio em ER e Estagio em ER com Relatério.

Sabemos que o EEER se assume como membro fulcral na capacitacdo e maximizacao
da funcionalidade da pessoa ao longo do seu ciclo vital e através da implementagao de
programas de reabilitagcdo que visem responder aos objetivos da prépria pessoa, alcangando
0 seu maximo potencial de reabilitacéo.

Deste modo, o tema escolhido é de facto bastante relevante para a funcionalidade e
autonomia da pessoa, usualmente condicionadas durante o periodo de internamento da
pessoa em instituicbes de saude. A tematica surgiu da reflexdo sobre as potenciais
problematicas decorrentes do internamento em cuidados de saude e da pertinéncia de
abordar um tema com necessidade de ser mais amplamente explorado, a fim de mitigar
complicagbes derivadas da imobilidade associada ao internamento, bem como de otimizar a
funcionalidade e, consequentemente, a autonomia da pessoa.

O PIP foi implementado compreendendo um periodo temporal desde 22 de abril de 2025

a 22 de janeiro de 2026, totalizando 17 semanas (excluindo os periodos de interrupgao letiva).
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4.2. METODOLOGIA

A investigacdo é uma atividade fundamental da ciéncia, orientada para questionar e
analisar a realidade. Sustenta o ensino e permite a sua atualizagdo face ao mundo real,
articulando o pensamento com a agao, apesar do seu caracter teérico (Vilelas, 2020).

A investigacdo em enfermagem tem sido fundamental para o desenvolvimento de um
corpo de conhecimentos proprio, contribuindo ndao sé para a melhoria dos cuidados, como
também para uma correta avaliagado dos resultados em saude (Martins et al., 2022).

A metodologia adotada para este projeto é de estudo de casos multiplos que, segundo
Vilelas (2020), se enquadra na abordagem qualitativa e permite uma compreenséo e
exploracao das experiéncias inerentes a esta tipologia de estudo. Isto significa que engloba
uma complexa e holistica descricdo de uma determinada realidade, em que os dados séo
essencialmente obtidos através da observacdo pessoal do investigador (Vilelas, 2020) e,
neste caso, também pela aplicagcado dos instrumentos de avaliagcao que serao explorados mais
adiante no presente documento.

Igualmente, Vilelas (2020) menciona que este tipo de estudo tem como base de partida
um referencial tedrico, pelo que foi possivel basear o PIP na Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis, bem como na Teoria de Enfermagem do Autocuidado, de Dorothea Orem, mais
especificamente, uma das suas subteorias, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, como ja
abordado previamente.

Neste sentido, o estudo de casos multiplos possibilita um conhecimento amplo e
pormenorizado dos objetos de investigacdo, permitindo conhecer aspetos gerais desse
conjunto escolhido pelo investigador, ou seja, da amostra escolhida, podendo superar certos
inconvenientes associados a um Uunico estudo de caso e conseguindo “extrair os
conhecimentos mais valiosos e fiaveis.” (Vilelas, 2020, p. 243).

Desde modo, é necessaria uma selecdo adequada dos casos de interesse, considerando
trés variaveis: “encontrar os casos tipicos, selecionar os casos extremos e considerar os casos
desviantes ou marginais”. Esta ultima variavel é tida como conveniente na medida em que
potencia o conhecimento das qualidades dos casos tipicos, confrontando os dados e
carateristicas de cada um (Vilelas, 2020, p. 243).

Assim, a adogao desta abordagem metodolégica visa proceder a uma correta avaliagao,
analise e comparacéao dos resultados obtidos decorrentes da implementacao das intervengdes
de ER, evidenciando a sua relevancia e o seu papel preponderante na promoc¢ao de ganhos

em saude.
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4.3. QUESTAO DE INVESTIGACAO
Tendo em conta a tematica previamente abordada, foi definida a seguinte questao de
investigacao: “Quais os beneficios de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a

promoc¢ao da Funcionalidade do Membro Superior do Adulto?”.

44, OBJETIVOS DO ESTUDO
Com vista ao cumprimento na implementagdo das intervengdes preconizadas como
competéncia do EEER e perante os objetivos propostos, a elaboracdo, planeamento e
implementacao do PIP, definiu-se como objetivo geral: Avaliar os beneficios de um Programa
de Enfermagem de Reabilitacdo para a melhoria/manutencdo da funcionalidade do MS do
adulto.
Desta forma, foi possivel estabelecer mais aprofundadamente os seguintes obijetivos
especificos:
e Avaliar a funcionalidade do MS do adulto através da aplicacdo de instrumentos de
avaliacio previamente selecionados;
¢ Diagnosticar alteracdes da funcionalidade do MS do adulto;
¢ Implementar intervengbes de ER que visam a promoc¢ao da funcionalidade do MS do
adulto;
e Monitorizar a execucgao do PIP;
e Avaliar os beneficios das intervencbes de ER para a manutencdo/melhoria da
funcionalidade do MS do adulto;
e Fundamentar a necessidade da tematica, bem como a sua influéncia nos resultados

sensiveis as intervengdes de ER.

45. POPULACAO-ALVO

Para a selegdo adequada dos casos a incluir € necessario refletir sobre determinados
aspetos, entre os quais a sua viabilidade, o contexto em consonancia com a realidade e a
relevancia da amostra para o quadro referencial, bem como para a questao de investigacao,
permitindo um certo grau de generalizagdo e uma comparagdo entre os casos da amostra
(Vilelas, 2020).

Considerando a implementagédo do PIP e os objetivos propostos, torna-se relevante
estipular a populagao-alvo, a qual apresenta como critérios de incluséo:

e Pessoa com idade igual ou superior a 18 anos admitida nos contextos da pratica clinica

de cuidados onde decorreram os estagios supramencionados;
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e Pessoa que obtenha um resultado de nivel igual ou superior a VIl apds avaliagao da
funcdo cognitiva com recurso a Rancho los Amigos Levels of Cognitive Functioning
Scale [LCFS].

Ja como critério de exclusao engloba-se a:
o Pessoa com comprometimento grave da funcionalidade do MS em fase aguda, por

exemplo, derivado de patologia e/ou em processo ortotraumatolégico.

Assim, a estipulacdo da populacido-alvo foi realizada através de uma amostra nao
probabilistica, selecionada por conveniéncia e consoante os critérios de inclusao e exclusio

para a sua participagao.

4.6. AVALIACAO DIAGNOSTICA

A avaliacdo no processo de enfermagem assume um papel essencial na garantia da
eficacia na pratica de cuidados, bem como na melhoria das pessoas em ambito clinico. Neste
contexto, a utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo mais adequados revela-se fundamental
para a identificacao de falhas, a implementacao de ajustes e o aperfeicoamento continuo da
qualidade na prestacao de cuidados (Ferreira et al., 2025).

Considerando a importancia da avaliagdo diagndstica para o PIP, foi elaborado um
documento para colheita de dados da populagcao-alvo denominado “Instrumento de Colheita
de Dados” (Apéndice K), que visa a recolha de dados pessoais e clinicos, que sera preenchido
através de entrevista a pessoa e/ou familia/cuidador, bem como com a consulta do processo
clinico presente no sistema de informagéo do respetivo local de estagio.

Igualmente, apds a selegdo das pessoas aptas a incluir no PIP, no qual se insere a
avaliagao cognitiva, com a LCFS (Anexo G), foram aplicados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: avaliacdo da funcionalidade do MS, através do Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Outcome Measure [QuickDASH] (Anexo H); avaliagdo da amplitude
articular, com recurso a Goniometria; avaliagdo da forca muscular, mediante a Medical
Research Council Muscle Scale [MRC] (Anexo |); avaliagdo da percec¢ao da pessoa quanto a
funcionalidade global do seu MS, com a aplicagao da Upper Limb Functional Index [ULFI]
(Anexo J); e avaliagdo do grau de dependéncia na realizacdo das AVD, com a Escala
Modificada de Barthel (Anexo K).

E de referir que os instrumentos de avaliagdo QuickDASH e ULFI| foram aplicados através

de entrevista a pessoa e os restantes instrumentos mediante a observacao direta.
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Instrumentos de Avaliagao

o Rancho los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale [LCFS] — Instrumento que

pretende avaliar o funcionamento cognitivo através de 8 niveis, em que o nivel |
corresponde a um menor funcionamento cognitivo € o nivel VIl ao mais elevado nivel
de cognicdo, nos quais se incluem “comportamentos, respostas a estimulos,
competéncia das fungdes cognitivas, resposta a interacdo social e ambiental e
desempenho na realizacdo de atividades de vida” (Pereira et al., 2021, p. 40). Foi
escolhida para integrar no PIP devido a sua facil aplicabilidade, o que se comprovou em
ambito pratico.

e QuickDASH — Questionario que pretende avaliar a fungao fisica do MS, bem como a
possivel sintomatologia associada a disturbios a nivel musculoesquelético, sendo uma
versao mais reduzida do DASH, mas que mantém a sua validez e fiabilidade, passando
de 30 para 11 itens (mais 2 médulos opcionais, tal como no DASH: moédulo de trabalho
€ modulo de desporto/musica), com uma pontuacao final de 100 pontos, que indicam
maior défice. Esta pontuacao final é obtida através de uma férmula especifica, que se
traduz no somatério das respostas, posteriormente divisdo desta pontuacido pelo
numero de topicos concluidos, subtraindo um e multiplicando por 25, sendo que a
pontuacéo final pode ser calculada se houver um item em falta, mas somente um
(Beaton et al., 2005). Revelou-se um instrumento fundamental para sustentar a
tematica.

e Goniometria — Avaliagdo com gonidmetro, que constitui um instrumento de medida
globalmente utilizado para a avaliagdo da amplitude articular. Embora os goniémetros
apresentem uma estrutura semelhante (corpo com escala em graus, de 0° a 360° ou de
0° a 180°, e dois bragos, um mdvel e outro fixo), existem diversos tamanhos consoante
a articulagao a avaliar. A precisdo da goniometria depende de varios fatores, entre os
quais as particularidades da articulacdo avaliada, a adequacdo do instrumento,
possiveis patologias articulares associadas, o procedimento escolhido e o tipo de
movimento selecionado (ativo ou passivo). Assim, é essencial considerar o movimento
articular, a posigao, a estabilizagédo da articulagao, o eixo e o posicionamento dos bragos
fixo e movel, devendo o registo incluir o movimento avaliado, a articulagado em causa e
a amplitude em graus (OE, 2016). Considerando o PIP, importa referir também que
foram avaliadas as articulagbes do ombro, cotovelo e punho, assumindo como valores

de referéncia os presentes na seguinte tabela, segundo Kapandji (2000):
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Tabela 3: Valores de referéncia de goniometria

Articulagao Movimento Amplitude esperada
Flexao 0-180°
Extenséao 0-50°
Abdugéao 0-180°
Ombro
Aducgao 0-30°
Rotacao lateral 0-80°
Rotacao medial 0-100°
Flexao 0-145°
Cotovelo
Extensao 0°
Flexao 0-85°
Extensao 0-85°
Punho
Desvio radial/abducéao 0-15°
Desvio ulnar/adugao 0-45°

Fonte: Kapandiji (2000)

Medical Research Council Muscle Scale [MRC] — Escala usada para avaliagao da forca

muscular relativamente ao resultado maximo esperado para o determinado musculo
mediante resisténcia a mobilizagao ativa, pontuando de 0 a 5 os seguintes paradmetros:
0 corresponde a “sem contragcao muscular palpavel ou visivel”, 1 é relativo a “contracao
palpavel ou visivel mas sem movimento do membro”, 2 é referente a “movimento sem
vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular”, 3 traduz-se no
“movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,
mas ndo vence resisténcia”’, 4 esta relacionado com “movimento contra resisténcia
moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a gravidade” e 5
corresponde a “forga normal” (OE, 2016, p.42). Esta escala de simples aplicabilidade foi
essencial para observar ganhos na forga muscular.

Upper Limb Functional Index [ULFI] — Questionario com foco na percegao da pessoa,

apresentando 25 tépicos que pretendem avaliar a fungao global do MS em pessoas com
disfungbes musculoesqueléticas. Apresenta uma rapida e facil aplicabilidade. O
instrumento apresenta 3 respostas possiveis: sim (correspondendo a 1 ponto),
parcialmente (correspondendo a 0,5 ponto) e n&o (correspondendo a 0 pontos), com
uma pontuacio que varia desde 0 a 100 pontos. A fim de obter a pontuacao total, é
necessario somar os pontos assinalados e multiplicar por 4. Posteriormente, subtrai-se
100 desse valor calculado, sendo que quanto maior for a pontuagido, maior sera a
funcionalidade (Takahasi et al., 2021). Tornou-se uma escala bastante pertinente para

justificar a tematica do PIP.
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Escala Modificada de Barthel — Instrumento que avalia o grau de dependéncia da

pessoa nas seguintes AVD: “Higiene pessoal, banho, alimentacdo, uso do sanitario,
subir e descer escadas, vestuario, controlo esfincteriano (bexiga), controlo esfincteriano
(intestino), deambulagido ou cadeira de rodas e transferéncias de cadeira/cama”. Em
cada um destes 10 topicos a pontuagao varia entre 0 e 15, em que O corresponde ao
maior grau de dependéncia e o valor mais elevado de cada item corresponde ao menor
grau de dependéncia. No que toca a pontuagdo a menor ou igual a 25, é possivel
classificar como “Dependéncia Total’; de 26 a 50 pontos, classifica-se como
“Dependéncia Severa”; valores entre 51 a 75 pontos correspondem a “Dependéncia”; ja
os resultados entre os 76 e 99 pontos estao relacionados com “Dependéncia Leve” e os
100 pontos com “Totalmente Independente” (Apdstolo, 2012, p.18). Foi de facto um
instrumento crucial para avaliagdo do grau de dependéncia na realizacao das AVD e,

consequentemente, da autonomia da pessoa.

Deste modo, a fim de proceder a avaliagao da efetividade do PER implementado, bem

como dos ganhos em saude adjacentes, foi criado um “Formulario para Recolha de Dados”

(Apéndice L) preconizado para recolha de dados de todos os instrumentos de avaliacdo no

momento de avaliagéo inicial (no dia da primeira sesséo, antes da mesma) e de avaliagéo

final (no dia da ultima sesséao).

Apos planear a colheita de dados e a implementagao dos instrumentos de avaliagao, foi

possivel definir os focos, diagndsticos e intervengdes de ER adequados a tematica

desenvolvida, que, neste caso, se baseiam no Padrdo Documental dos Cuidados de

Enfermagem da Especialidade em ER (OE, 2015, pp. 12-48), que se seguem:

Tabela 4: Diagnésticos e intervencdes de ER para o foco: Movimento muscular

Diagnéstico(s)

Intervengées de ER

de ER
- Avaliar forca muscular em todos os segmentos dos MS e inferiores,
através da MRC (com especial énfase nos MS);
- Monitorizar forga muscular através da MRC;
- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido em
todos os segmentos do MS;
. - Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido em
Movimento
todos os segmentos do MS;
muscular S L . .
diminuido - Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo em todos os

segmentos do MS;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo com
dispositivo em todos os segmentos do MS;

- Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e articulares
ativos em todos os segmentos do MS (auto mobilizagdes);

- Supervisionar o movimento muscular em todos os segmentos do MS.
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Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e
articular

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular
em todos os segmentos do MS;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular em todos os
segmentos do MS;

- Providenciar material educativo.

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

- Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e
articular em todos os segmentos do MS;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular em todos os
segmentos do MS (auto mobilizacbes, mobilizacdes ativas assistidas,
mobilizagbes ativas, mobilizagdes ativas resistidas, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios de motricidade fina);

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular em todos os
segmentos do MS (auto mobilizagbes, mobilizacdes ativas assistidas,
mobilizagbes ativas, mobilizagdes ativas resistidas, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios de motricidade fina).

Fonte: OE (2015)

Tabela 5: Diagnésticos e intervengdes de ER para o foco: Rigidez articular

ER

Diagnéstico(s) de

Intervengées de ER

Risco de rigidez
articular

- Avaliar movimento articular no ombro, cotovelo e punho;

- Monitorizar amplitude do movimento articular através de goniémetro;
- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido no
ombro, cotovelo e punho;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido no
ombro, cotovelo e punho;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo no ombro,
cotovelo e punho;

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo com
dispositivo no ombro, cotovelo e punho;

- Executar técnica de posicionamento em todos os segmentos do MS;
- Incentivar execuc¢ao de exercicio muscular e articular em todos os
segmentos do MS;

- Supervisionar exercicios musculares e articulares ativos em todos
os segmentos do MS.

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre prevencao

de rigidez articular

- Avaliar conhecimento sobre condi¢des de risco para a rigidez
articular nas articulagées do ombro, cotovelo e punho;

- Ensinar sobre condi¢gbes de risco para a rigidez articular nas
articulagées do ombro, cotovelo e punho;

- Providenciar material educativo.

Potencial para
melhorar
capacidade para

de exercicio

executar técnicas

- Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e
articular no ombro, cotovelo e punho;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular no ombro,
cotovelo e punho;

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular no ombro,
cotovelo e punho.
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muscular e
articular

Fonte: OE (2015)

Tabela 6: Diagnésticos e intervencdes de ER para o foco: Autocuidado: Beber

Diagnéstico(s) de
ER

Intervengées de ER

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar e
técnica de
adaptacéao para
autocuidado: beber

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado:
beber;

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacao para
autocuidado: beber;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: beber;

- Ensinar sobre técnica de adaptacéo para autocuidado: beber;

- Providenciar material educativo.

Potencial para
melhorar
capacidade para
usar dispositivo
auxiliar para
autocuidado: beber

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado:
beber (abre recipientes; coloca os liquidos nos utensilios; prepara
os liquidos para a ingestido; pega no copo ou na chavena; bebe por
COpo ou chavena);

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para autocuidado: beber;
- Treinar o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado: beber.

Fonte: OE (2015)

Tabela 7: Diagnésticos e intervengdes de ER para o foco: Autocuidado: Comer

Diagnéstico(s) de ER

Intervengées de ER

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: comer

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: comer;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: comer;
- Providenciar material educativo.

Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado: comer

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
autocuidado: comer (abre recipientes; leva os alimentos a boca
usando os dedos da mao; coloca os alimentos na boca; utiliza
utensilios; prepara os alimentos para a ingestao; coloca os
alimentos nos utensilios; leva os alimentos a boca com os
utensilios; conclui uma refeigéo);

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para autocuidado:
comer;

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado: comer.

Fonte: OE (2015)

Tabela 8: Diagndsticos e intervencdes de ER para o foco: Autocuidado: Higiene

Diagnéstico(s) de ER

Intervengées de ER

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene;
- Providenciar material educativo.

Potencial para melhorar
capacidade para usar

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene (abre as torneiras e adequa a temperatura
da agua; entra e sai do chuveiro/banheira; lava regularmente as
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dispositivo auxiliar para mé&os; lava todas as zonas do corpo como genitais, costas e M,
autocuidado: higiene lava zona inferior do corpo; lava zona superior do corpo; seca
todas as zonas do corpo);

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para autocuidado:
higiene;

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene.

Fonte: OE (2015)

Tabela 9: Diagnésticos e intervengdes de ER para o foco: Autocuidado: Arranjar-se

Diagnéstico(s) de ER Intervengoes de ER

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: arranjar-se;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: arranjar-
se;

- Providenciar material educativo.

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para
autocuidado: arranjar-se (usa adequadamente dispositivo
auxiliar);

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para autocuidado:
arranjar-se;

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar para autocuidado:
arranjar-se.

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: arranjar-se

Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado: arranjar-se

Fonte: OE (2015)

As tabelas apresentadas tém como finalidade sistematizar os focos, diagndsticos e
intervengdes de ER definidos no ambito do programa, contribuindo para a clareza expositiva
e para a compreensdo do planeamento subjacente a intervencéo.

Ao definir os focos, diagnosticos e intervengdes de ER mais pertinentes, torna-se
relevante expor as intervengdes integradas no PER, atendendo aos valores da
individualidade, bem como a adaptacao das intervengdes as especificidades e necessidades

de cada pessoa.

4.7. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA PROMOCAO DA FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR DO
ADULTO

A funcionalidade é determinada tanto por fatores intrinsecos, relacionados com as
caracteristicas fisicas e mentais desenvolvidas no decorrer da vida, quanto por fatores
extrinsecos, relativos ao contexto de vida em que a pessoa se insere. Isto inclui os
relacionamentos pessoais, valores, atitudes, além de sistemas e politicas de saude e sociais,
que criam impacto na funcionalidade, seja positiva ou negativamente (Wieczorek et al., 2020).

A perda de funcionalidade associada a redugdo da massa muscular, do equilibrio e da

coordenagao, torna a pessoa idosa mais suscetivel ao desenvolvimento de potenciais
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doencgas. Noutra perspetiva, podera afirmar-se que a funcionalidade potencia a autonomia da
pessoa, quer na saude fisica, quer na saude mental (Silva et al., 2021).

O EEER assume-se como vetor primordial em todo este processo, principalmente no
ambito das potenciais transicdes pelas quais a pessoa atravessa, como ja abordado
previamente com a Teoria das Transi¢gdes de Meleis.

Neste sentido, é fundamental desenvolver um processo de reabilitacédo orientado para as
potencialidades da pessoa, valorizando a sua notavel capacidade de adaptagcdo a uma nova
realidade e assumindo a viabilidade e a possibilidade como elementos centrais de todo este
processo. O EEER “escuta, assiste, ensina, esclarece duvidas, realiza técnicas, numa
perspetiva do desenvolvimento da pessoa, integrando reforgos positivos, essenciais para o
aumento da motivagao” (Santos, 2016, p. 15).

Assim, a intervencdo do EEER na promocao da funcionalidade do MS do adulto esta
integrada no corpo de competéncias da especialidade, principalmente, nas alineas “J3
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa: J3.1. Concebe e
implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério; J3.2. Avalia e reformula
programas de treino motor e cardiorrespiratério em funcdo dos resultados esperados”
(Regulamento n.° 392/2019, pp. 13567-13568).

Segue-se entdo o planeamento das intervengdes de ER, nomeadamente relacionadas

com o PER planeado para a promoc¢ao da funcionalidade do MS do adulto.

4.7.1. Planeamento das Intervengoes de Enfermagem de Reabilitagao

A prescricao e implementacao de programas de exercicio fisico dirigidos a pessoas que
apresentem necessidades especiais assumem um papel de elevada relevancia, sendo
frequentemente integrados como um complemento terapéutico determinante para a
concretizagao dos objetivos estabelecidos no @mbito da ER (Novo et al., 2021).

Mais especificamente, a integracao de um programa de treino de forca e resisténcia com
exercicios resistidos progressivos, enquanto estratégia adjuvante as abordagens
convencionais de reabilitagdo, também se revela aconselhavel no contexto das patologias
musculoesqueléticas crénicas, desde que seja criteriosamente individualizada e ajustada as
especificidades clinicas, funcionais e biopsicossociais de cada pessoa (Coelho et al., 2016).

Assim, considerou-se pertinente a elaboragao de um plano de intervencéo, integrado no
PER, partindo da posi¢ao anatémica, de acordo com os principios de prescricao de exercicio
do livro de American College of Sports Medicine ([ACSM], 2022) e de Kisner e Colby (2015),

procedendo-se ao seguinte plano de intervencgao:
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Tabela 10: Plano de Intervengéo

Exercicios de resisténcia / forga / propriocepgao

Fase Atividades Repeticbes/Duracao
_9
@ | Mobilizacdo passiva, ativa-assistida e/ou ativa livre 1-2 séries de
% (flexdo/extensdo, abducgao/aducao, desvio ulnar/radial) nas 10-15 repeticbes
% articulagcdes do ombro, cotovelo, punho e dedos. (cada MS)
<
1°: Com o brago em flexdo a 90° na articulagdo do ombro e
em extensao a 0° na articulagcao do cotovelo, segurar e 1-3 séries de
pressionar com a palma da mao uma bola sui¢ca (com pouca 6-8 repetigbes
tensdo) contra a parede, realizando alternadamente (cada MS)
movimentos de rotagcdo medial e lateral.
2°. Com os bragos em ligeira abducao e flexdo de 45° na
articulagdo do ombro e em supinag¢ao, a pessoa segura com
as maos numa banda elastica (que a enfermeira segura em 1-3 séries de

posicao contraria), puxando-a para si, realizando extenséo do
braco na articulacdo do ombro e flexdo do antebraco na
articulacao do cotovelo.

6-8 repeticoes

3°: Realizar flexao e extenséo do antebraco na articulagao do
cotovelo (com o olecranio apoiado), segurando um halter em
cada mao.

1-3 séries de
6-8 repeticdes
(cada MS)

4°: Com os bracos em extensao a 0° na articulagdo do ombro,
flexdo a 90° na articulacido do cotovelo e com pronacgao a 90°
do antebraco, com uma banda elastica no terco médio das
maos, afasta-la num movimento controlado e consoante
tolerancia, mantendo os bragos junto ao tronco.

1-3 séries de
6-8 repeticoes

5% Segurando com as maos um halter, realizar flexao do
antebrago na articulacdo do cotovelo e, simultaneamente,
extensdo do brago na articulagdo do ombro. De seguida,
flexdo no braco na articulacdo do ombro e simultanea
extensdo do antebragco na articulacdo do cotovelo
(contrariando o mais possivel a forga da gravidade).
Posteriormente, reverter os movimentos voltando a posicao
original, ou seja, realizar extenséo do brago na articulacao do
ombro, e, simultaneamente, flexdo do antebragco na
articulagcdo do cotovelo, seguida de extensédo a 0° do braco
na articulagdo do ombro e, conjuntamente, extensdo do
antebraco na articulagdo do cotovelo, regressando a posi¢cao
inicial.

1-3 séries de
6-8 repeticoes

6°: Com uma bola anti-stress em cada mao (com o tamanho
adequado a mao da pessoa), realizar flexdo dos dedos e,
posteriormente, abducao e extensdo dos mesmos, tentando
equilibrar a bola na mao.

1-3 séries de
6-8 repeticoes

Alongamento

Com o brago em flexdo a 90° na articulagdo do ombro e em
supinacao, realizando extensdo da mé&o na articulagdo do
punho, forcar ligeiramente a extensdo com a mao
contralateral (até ao ponto de sentir tensdo ou ligeiro
desconforto, mas sem dor).

15 segundos
(cada MS)
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Realizar rotacdo medial e extensdo dos bragos nas
articulacbes dos ombros, com retracdo da escapula. Se for
possivel, forcar o alongamento ao longo do MS com extensao 15 segundos
das maos nas articulagdes dos punhos, mantendo as maos (cada MS)
unidas na regiao posterior ao tronco (até ao ponto de sentir
tensao ou ligeiro desconforto, mas sem dor).

Exercicio de respiracdo, com abducao e flexdo dos bracgos
nas articulagdbes dos ombros na inspiragao, forcando o
alongamento por um minimo de 10 segundos, e respetiva 3 repeticoes
aducdo e extensao a 0° dos bragos nas articulagdes dos
ombros na expiragao.

Fonte: Autoria propria, com base em ACSM (2022) e em Kisner e Colby (2015)

Note-se que todos os exercicios implicam uma adaptacao e realizacdo conforme a
condicdo clinica e tolerancia da pessoa, inclusive a possivel progressdo no aumento de
repeticdes, peso e/ou tensdo. De igual modo, entre os exercicios houve um intervalo de
repouso para recuperacao, garantindo um plano de intervencao seguro e eficiente.

Devido a imprevisibilidade dos horarios realizados em ambito de estagio e do tempo de
internamento da pessoa, ao planear o PER estabeleceu-se um limite minimo de 3 sessdes
por pessoa no total e 2-3 vezes por semana, embora considerando um potencial acréscimo
no numero de sessdes tanto quanto possivel e sempre que significasse beneficio para a
promocao da funcionalidade da pessoa.

Importa ressalvar que, embora o ACSM nao descreva alguns dos exercicios especificos
apresentados, fornece diretrizes para a sua prescricdo, enquadrando-os nas recomendacdes
gerais de treino de resisténcia, forga, propriocepgao, controlo neuromuscular e funcionalidade
do MS. Por esse motivo, procurou-se fundamentar os exercicios selecionados em literatura
de reabilitagdo musculoesquelética de referéncia, nomeadamente em Kisner e Colby (2015).

Neste sentido, é possivel aferir que para a prescricdo de exercicio fisico é relevante
considerar a frequéncia (0 numero de vezes por dia e/ou semana que realiza o exercicio), a
intensidade (a carga de exercicio ou nivel de resisténcia, que viabiliza a seguranga na
realizagao de exercicio), o tempo ou duragao (referente a duragao de cada uma das sessoes),
a tipologia (o tipo de treino realizado), o volume (a quantidade total de exercicio, calculada
através da totalidade de repeticdes e séries em cada secgdo de exercicio, multiplicada pela
resisténcia utilizada) e, ainda, a progresséo (relativa ao modo como é atingido o volume de
treino planeado) (Novo et al., 2021; Kisner & Colby, 2015).

Além disso, existem outros fatores a considerar para a elaboragédo de um programa de
exercicios resistidos, tais como: a posi¢cao, onde se enquadra um posicionamento adequado
dos diferentes segmentos corporais e uma promoc¢ao da estabilidade articular, tanto nas
estruturas proximais, como nas distais; a ordem dos exercicios, ou seja, um adequado

encadeamento da intervengao ao nivel dos diferentes grupos musculares, privilegiando uma
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progressao do controlo motor das estruturas proximais para as distais; o intervalo de repouso,
referente ao tempo de recuperagcao necessario entre as séries e 0s exercicios em si; 0 modo
de exercicio, que incluiu condicionantes como a ADM, o posicionamento e os tipos de
contragdo muscular; a velocidade, ou seja, a velocidade para executar o movimento (como
controlada, ritmica, lenta ou moderada); a periodizacdo, que engloba uma variacdo da
intensidade, bem como do volume durante determinados periodos de tempo; e, por fim, a
incorporacéao de exercicios de caracter funcional, ou seja, exercicios que repliquem exigéncias
funcionais especificas do quotidiano (Coelho et al., 2016; Kisner & Colby, 2015).

Perante o plano de intervencgao previamente exposto, torna-se pertinente abordar as suas
diversas fases, entre as quais o aquecimento, o treino de forca e resisténcia muscular, treino
neuromotor (associado a propriocepgao) e o alongamento.

O aquecimento é enquadrado como fase preparatéria antes do exercicio estruturado,
consistindo tipicamente em atividade aerébia leve a moderada e em movimentos especificos
progressivos. Esta fase inicial é relevante por promover um aumento gradual da frequéncia
cardiaca e do fluxo sanguineo muscular, melhorar a mobilidade articular, reduzir o risco de
lesbes musculoesqueléticas e preparar o sistema neuromuscular para esforcos de maior
intensidade, sendo considerada como parte integrante de uma sess&o de treino segura e
eficaz (ACSM, 2022). O periodo de aquecimento também exerce um efeito modulador ao nivel
do ténus muscular, favorecendo uma resposta contratil mais eficiente e uma maior capacidade
para gerar tensdo no momento da contragao, atenuando a dor que se pode manifestar no
periodo pés-treino (Coelho et al., 2016).

Neste plano de intervengdo foi escolhido como aquecimento a mobilizacdo dos
segmentos do MS, através das técnicas de mobilizagao passiva, ativa (ativa-assistida e ativa
livre), cujo o devido enquadramento se segue:

¢ Mobilizacéo passiva: Este tipo de mobilizagao distingue-se pela aplicagao de forgas

externas, que habitualmente nao sao controladas pela pessoa (Coelho et al., 2016).
A mobilizacao passiva manual pode designar-se como uma intervencgao terapéutica
executada dentro dos limites da ADM fisiologica propria de cada articulagdo. Esta
tipologia de mobilizagdo possibilita a preservacao da integridade éssea, contribui
para a nutricdo da cartilagem, favorece a protecdo das superficies articulares,
estimula a extensibilidade e a capacidade contratil do tecido muscular, auxilia o
retorno venoso, otimiza a eficiéncia neuromuscular, potencia a manutencado do
tébnus articular, a promogdo da tensdo no aparelho capsulo-ligamentar e o
estiramento controlado das fibras musculares (Kisner & Colby, 2015). Os principios
orientadores da execugao da mobilizac&do passiva incluem um correto alinhamento
corporal, a realizagdo dos movimentos dentro da ADM da pessoa (Coelho et al.,

2016), que devem ser lentos, controlados e repetidos, de modo a recriar as
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condicbes fisiolégicas adequadas, sem esquecer a avaliagdo das estruturas
inativas, nomeadamente possiveis limitagbes dos movimentos, a estabilidade
articular, a elasticidade muscular e de outros tecidos moles (Kisner & Colby, 2015);

o Mobilizacdo ativa: corresponde ao movimento executado pela propria pessoa. A

sua eficacia e aplicacdo adequada estdo condicionadas ao conhecimento que o
profissional de saude detém acerca da pessoa, ao nivel da sua participacio, da
confianca estabelecida, do respeito pelo limiar doloroso e da componente educativa
inerente ao processo. Adicionalmente, é fundamental que a pessoa se encontre
confortavel durante a execugdo, garantindo que os movimentos respeitam o0s
principios fisiolégicos que regem a fungdo musculo-articular (Coelho et al., 2016);

¢ Mobilizacdo ativa assistida: integrada na mobilizacédo ativa, nesta abordagem, a

pessoa principia o0 movimento, mas é incapaz de superar a forca da gravidade,
apresentando dificuldades na mobilizacdo auténoma dos segmentos corporais.
Nesse contexto, o profissional de saude intervém, auxiliando na execucdo do
movimento e fornecendo suporte ao membro envolvido. A mobilizagdo ativa
assistida usualmente é aplicada em situacdes de fraqueza muscular significativa ou
quando a dor limita a ADM. Esta pratica requer uma avaliagao rigorosa da pessoa,
de forma a assegurar que o gesto mantém caracteristicas ativas e ndo se converte
inadvertidamente em mobilizagéo passiva (Coelho et al., 2016);

e Mobilizac&o ativa livre: englobada na mobilizag&o ativa, na mobilizac&o ativa livre a

pessoa €& capaz de efetuar movimentos de forma autébnoma, sendo que esta
tipologia de mobilizagdo se relaciona diretamente com a aptidao da pessoa para
gerar a forga necessaria a mobilizacdo dos segmentos corporais implicados
(Coelho et al., 2016).

Igualmente, neste contexto, € necessario monitorizar a dor e prevenir o0 aparecimento de
resisténcia durante o movimento, ja que estes sinais indicam a necessidade de limitar ou
suspender a técnica (Kisner & Colby, 2015).

Por outro lado, o treino de forga e resisténcia muscular caracteriza-se pela execugao
sistematizada de movimentos que implicam contragdes musculares contra uma carga externa
previamente definida, gerando oposicdo mecanica ao movimento, frequentemente
concretizada através do levantamento de pesos (Novo et al., 2021). Além dos pesos livres
também é possivel recorrer a utilizagdo de maquinas ou resisténcias elasticas, com uma
progressao gradual e adequada a cada pessoa e situagao (ACSM, 2022), sempre que
garantam seguranga, eficacia e acessibilidade (Coelho et al., 2016).

Este tipo de intervencéo traduz-se no incremento da massa e da robustez dos tecidos

muscular e 6sseo (Novo et al., 2021), melhoria da forga e resisténcia a fadiga, aumento da
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flexibilidade e reducdo do risco de queda, associada a ganhos ao nivel do controlo
neuromuscular e da estabilidade postural (Coelho et al., 2016), desempenhando
simultaneamente um papel preventivo face as alteragcdes associadas a imobilidade (Novo et
al., 2021). Deste modo, além de preservar e aumentar a massa muscular e a forga, contribui
para a manutencdo da capacidade funcional, tornando-se um componente essencial da
aptidao fisica na area da saude (ACSM, 2022).

A imobilidade e o aumento do catabolismo do musculo esquelético, fendmenos
igualmente potenciados pelo processo fisiolégico de envelhecimento, constituem fatores
determinantes nareducéo da tolerancia ao exercicio fisico. Por este motivo, a prescricdo deste
tipo de treino deve obedecer a principios de individualizagao e progressividade, assegurando
uma implementacao cautelosa. Recomenda-se uma frequéncia de 2-3 sessdes por semana,
privilegiando a progressao da intensidade em cada sessao, em detrimento do aumento do
numero total de sessdes realizadas (Novo et al., 2021), o que se coaduna com o planeamento
do PER.

A prescri¢cao desta tipologia de treino deve contemplar um intervalo temporal adequado a
adaptacéo progressiva das estruturas musculoesqueléticas, bem como a consolidagdo da
aprendizagem na execucgao técnica dos exercicios, a fim de minimizar possiveis lesbes e
atenuar o desconforto muscular excessivo. Neste sentido, a resisténcia inicial/carga de treino
devera ser estabelecida de forma a possibilitar a realizacdo do numero de repetigcbes
previamente determinado, dentro do intervalo estipulado, sem que se verifique um esforgo
desproporcionado ou comprometimento significativo da qualidade técnica do movimento
(Coelho et al., 2016).

Dentro de outro prisma, embora ainda no ambito do treino de forca e resisténcia muscular,
observam-se diversos tipos de contracdo muscular, cada um caracterizado por
especificidades ao nivel dos mecanismos neurais, das respostas fisiolégicas e das
propriedades mecanicas envolvidas. As formas de contragcdo podem ser descritas como
contragdes isoténicas — que englobam as variantes concéntrica e excéntrica — bem como
as contracdes isométricas e isocinéticas (Coelho et al., 2016).

As intervengdes selecionadas para o plano de intervengao enquadram-se nas contragoes
isotonicas (concéntricas e excéntricas) e isométricas.

Coelho et al. (2016, p.229) descreve as contragbes isoténicas como a “contragéo
dindmica que produz o movimento”, sendo que se subdividem em concéntricas e excéntricas.
As primeiras sdo consideradas as mais usuais (a favor da forga gravitacional) e ocorrem
aquando do encurtamento das fibras musculares durante o desenvolvimento de tensao,
traduzindo-se na produgédo de movimento. Ja as contragdes excéntricas ddo-se aquando do
alongamento das fibras musculares sempre que € sustentada uma carga contra a forga da

gravidade, requerendo uma produgao de forga maior relativamente aos tipos contragdes
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musculares prévias, promovendo por isso um incremento na massa e forgca muscular. Este
tipo de agao muscular favorece um menor stress cardiovascular, uma diminuicdo do consumo
de oxigénio, bem como da ativagdo neuronal e das unidades motoras. Na pessoa idosa
associa-se a promog¢ao de massa muscular, bem como a melhoria da capacidade funcional
e, consequentemente, do desempenho nas AVD (Coelho et al., 2016).

Subsequentemente, as contragbes isométricas caracterizam-se por gerar tensao
muscular sem que se verifique variagdo no comprimento do musculo envolvido, como ocorre
quando se sustenta um objeto, em que ndo ocorre movimento visivel, mas a musculatura
permanece ativa, assegurando a produgao continua de forga necessaria para manter o objeto
numa posicao estavel. Entre os seus principais beneficios destacam-se a atenuacéo da dor e
da atividade espasmaddica, a otimizagdo da perfusdo sanguinea, a preservagao da ADM, a
diminuigdo da atrofia muscular e a redugédo tempo de regeneracéao tecidular (Coelho et al.,
2016).

Por outro lado, é relevante contextualizar que existem diversos tipos de exercicios
dindmicos consoante a cadeia cinética. No entanto, para os exercicios previamente
selecionados, apenas serdo enquadrados os exercicios dindmicos de cadeia cinética aberta
(Coelho et al., 2016).

Uma cadeia cinética pode ser definida como um sistema biomecanico constituido por
segmentos corporais rigidos, interligados por articulagdes méveis, como sucede no MS e MI.
Os exercicios de cadeia cinética aberta tendem a ser mais funcionais e a induzir menores
forcas de cisalhamento sobre as superficies articulares, motivo pelo qual sdo frequentemente
integrados em fases iniciais dos programas de reabilitagdo. Quando a pessoa ainda nao tolera
a carga no membro ou no segmento corporal afetado, a prescricao de exercicios em cadeia
cinética aberta revela-se pertinente, uma vez que possibilita a ativagao seletiva e o isolamento
de determinadas a¢des musculares (Coelho et al., 2016).

Assim, é importante ressalvar que o treino de for¢ca deve ser conceptualizado como um
complemento ao treino aerdbico, desempenhando um papel suplementar e ndo substitutivo
na promog¢ao da aptidao fisica global (Coelho et al., 2016).

O treino neuromotor esta direcionado para a realizagcado de exercicios vocacionados
para o equilibrio, a agilidade, a coordenacao, as competéncias motoras e controlo funcional
com o peso corporal, contribuindo para a manutengao e melhoria das competéncias motoras,
particularmente em pessoas idosas, promovendo a preservagao da fungao fisica e a redugao
do risco de limitagdes funcionais (ACSM, 2022). Dentro deste aspeto é possivel enquadrar a
interessante tematica da propriocepgao.

A propriocepgao corresponde a capacidade do organismo para identificar a posigao
segmentar e a dindmica corporal no espaco, independentemente do contributo visual. Este

mecanismo assenta na atividade de recetores sensoriais especializados localizados nos
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musculos, tenddes e estruturas articulares, os quais transmitem informacao aferente ao
sistema nervoso central relativa a postura e ao movimento das diversas regides corporais
(Santos & Costa, 2025). Tal competéncia desempenha um papel determinante na eficacia da
contragao muscular, na forca e no tempo de reagdo motora, desempenhando um papel central
na estabilidade articular e na prevencao de lesdes (Fiusa et al., 2015).

Igualmente, potencia a manutencao do equilibrio postural, a coordenacao motora e a
execucgao precisa do movimento, possibilitando ajustes automaticos e adaptativos. Estes
ajustes sao particularmente evidentes em situagdes que implicam instabilidade ou maior
exigéncia de controlo corporal, como a deambulagdo em superficies irregulares ou a pratica
de atividades fisicas que requerem elevada precisdo motora (Santos & Costa, 2025).

Num estudo conduzido por Santos e Costa (2025), os resultados da revisédo indicam que
programas estruturados de exercicios propriocetivos promovem uma melhoria da estabilidade
articular, da coordenagdo motora e da memaria motora, realgando ainda que a integracao
sistematica destes exercicios nos protocolos de reabilitagdo e de treino regular conduz a
respostas motoras mais rapidas e eficazes perante situacdes de instabilidade, funcionando
como medida preventiva essencial e contribuindo para melhor qualidade de vida e
desempenho fisico.

Dentro do treino neuromotor importa contextualizar os exercicios com bola suica. A bola
terapéutica, frequentemente designada por bola suiga, tem vindo a afirmar-se como um
recurso amplamente acessivel no ambito da intervencdo EEER. A sua utilizagao revela-se
particularmente pertinente enquanto instrumento facilitador da adesao e motivacao da pessoa,
constituindo um complemento eficaz em programas direcionados para o desenvolvimento da
forca muscular, do equilibrio, da coordenacdo motora, da consciéncia corporal, da
flexibilidade, do relaxamento e, ainda, do trabalho aerébio. Entre os seus principais objetivos
e beneficios salientam-se: a otimizacdo dos exercicios de RFR; a melhoria do trabalho
musculo-articular; o desenvolvimento da coordenacdo motora e o incremento do ténus e da
forca muscular ao nivel dos MS, Ml e tronco; a promogado do treino propriocetivo e da
estimulacao sensério-tatil; a facilitacdo da preparagao para a aquisi¢ao da posigao ortostatica
€ para a marcha; bem como a aquisi¢ao, treino e melhoria do equilibrio postural e a promogao
do alongamento e relaxamento muscular (Coelho et al., 2016).

Diversos estudos comprovam os beneficios da utilizagdo da bola suiga em exercicios
terapéuticos, para melhorar o equilibrio estatico e dindmico, aumento da coordenacéo e forga,
bem como restabelecer a estabilidade postural e a mobilidade dos tecidos moles. A mobilidade
destes tecidos constitui um parametro fundamental da fungdo motora, integrando multiplas
dimensdes estruturais e neuromusculares, nas quais se integram a ADM, o nivel de tensdo
muscular, a integridade e elasticidade dos tecidos moles periarticulares (incluindo a capsula

articular), a presenga ou auséncia de aderéncias e o grau de resisténcia tendinosa, a
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coordenagdo neuromuscular, a propriocep¢do, bem como o0s principios biomecanicos
indispensaveis a execucao eficiente, segura e funcional do movimento (Coelho et al., 2016).

O alongamento ¢é parte integrante da estrutura da sessdo de exercicio fisico e é
comumente associado a sua fase final (embora também se possa seguir a etapa do
aquecimento). Na sua realizacdo devem-se envolver os principais grupos musculares sobre
0s quais incidem os exercicios realizados, contribuindo para a manutencao da ADM (ACSM,
2022).

A ADM de uma determinada articulacdo apresenta um caracter especifico e contextual.
Consequentemente, a flexibilidade ndo constitui uma capacidade uniforme, variando em
funcdo das exigéncias individuais, das AVD, da possivel modalidade desportiva praticada,
bem como de fatores biolégicos como a idade e o0 sexo, sendo que a evidéncia cientifica indica
que as mulheres tendem a apresentar valores superiores de flexibilidade quando comparadas
com os homens (Coelho et al., 2016).

Igualmente, esta fase assume um papel crucial ndo apenas no fortalecimento da massa
muscular, mas também na otimizacao da fungao, contribuindo de forma significativa para a
reducao do risco de lesbes e para a manutengao da capacidade funcional global (Coelho et
al., 2016).

Por outro prisma, no periodo inicial e ao longo da execugao de todo o treino de forga, é
imperativo proceder a monitorizagcdo continua dos sinais vitais, da capacidade de tolerancia
ao esforgo, bem como da presencga de sinais e sintomas de fadiga muscular (como dor,
caibras ou sensagao de desconforto muscular; tremor do musculo em contragdo; movimentos
ativos desorganizados e sem harmonia; incapacidade de manter a execu¢ao de uma atividade
fisica de intensidade reduzida; recurso a estratégias compensatorias, caracterizadas por
padrdes motores inadequados para a conclusao do movimento) e potenciais efeitos adversos,
incluindo tonturas, nauseas, dor toracica ou dispneia. Na eventualidade de surgirem estas
reacOes adversas, recomenda-se a interrupgdo imediata da sessao (Kisner & Colby, 2015).

Por todo o acima exposto, torna-se importante diferenciar que o treino de for¢a se baseia
na realizagao de exercicios com elevados niveis de carga e periodos de recuperagao
prolongados (caracterizando-se predominantemente pela componente anaerdbia), mas, por
outro lado, programas de circuito ou de resisténcia envolvem a execug¢ao de exercicios com
cargas leves a moderadas, intercalados por breves intervalos de recuperacgéao (privilegiando a
componente aerdbia). A inclusdo destes tipos de treino nos programas de reabilitagcdo de
pessoas submetidas a imobilizagdo prolongada no leito revela-se primordial para atenuar os
efeitos nocivos da rapida perda de massa muscular, prevenindo a redugéo da capacidade
funcional nas AVD, da autonomia e, por conseguinte, a deterioragdo da qualidade de vida
(Coelho et al., 2016).
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Independentemente da tipologia de treino considerada, a sua implementacédo deve ser
adaptada as caracteristicas especificas de cada pessoa, contemplando a capacidade
funcional, a sintomatologia, as comorbilidades, o perfil de risco clinico, o grau de literacia e
compreensdo dos exercicios, bem como o nivel de motivagcdo. Impbe-se, assim, uma

prescri¢cdo personalizada, sustentada numa avaliagao individual criteriosa (Novo et al., 2021).

4.8. CONSIDERACOES ETICAS

A abordagem ética da investigacdo envolve todas as fases desse mesmo processo,
evidenciando a preocupagio com a integridade dos procedimentos e com a observancia dos
principios e valores. Entre os requisitos fundamentais a ter em conta na avaliagao ética de um
projeto de investigagdo destacam-se a pertinéncia do trabalho de investigacdo, o rigor
metodoldgico, os critérios e procedimentos de sele¢cdo da amostra, a ponderagdo entre
potenciais riscos e beneficios, a apreciagdo por uma entidade ética autbnoma e a salvaguarda
dos direitos dos participantes, designadamente a prestacdo de um consentimento livre,
informado e esclarecido, bem como a confidencialidade, o anonimato e a protecédo dos dados,
garantidos ao longo de todo o processo de investigagao (Nunes, 2020).

A fim de assegurar o cumprimento dos procedimentos éticos requeridos para o PIP, foi
sempre e impreterivelmente mantida a confidencialidade, sigilo e anonimato das pessoas
integrantes na implementacdo do PER e ao longo de todo o seu processo, bem como dos
locais de estagio por forma a impedir qualquer identificagdo das pessoas envolventes a partir
dos dados recolhidos.

Igualmente, foi requerido aos participantes o consentimento livre e esclarecido, nos
termos da norma n° 015/2013 da DGS (2015) (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e
a Convencgao de Oviedo) (Apéndice M), no qual se encontra apresentada toda a informacao
necessaria para o participante, como uma breve apresentacao, o resumo do projeto (incluindo
objetivos, em que consiste, os instrumentos de avaliagao utilizados, etc.), bem como sobre a
possibilidade de suspensido da sua participagdo em qualquer uma das suas fases sem
qualquer repercussao para a propria.

Neste sentido, apds submisséo prévia, o PIP teve a aprovacao do Conselho Técnico-
Cientifico da UEESESJD, bem como o parecer positivo da Comiss&o de Etica da Universidade
de Evora (Anexo L), da Comissado de Etica de uma das instituicdes de estagio (Anexo M) e

uma autorizagdo para recolha de dados (Anexo N).
4.9. APRESENTACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

O PIP integrou um total de 8 participantes incluidos no PER, com o propésito de avaliar

os beneficios do programa na melhoria/manutengao da funcionalidade do MS do adulto.
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Primeiramente, efetuou-se uma analise e sistematizacdo dos dados recolhidos junto dos
participantes incluidos no PIP, procedendo-se a uma caracterizagdo sucinta das suas
variaveis sociodemograficas e do respetivo contexto familiar. Analisou-se igualmente o quadro
clinico atual, bem como o grau de dependéncia prévio ao internamento, as alteragcbes ou
compromisso na realizagdao das AVD e, ainda, qualquer informacao considerada pertinente.
Subsequentemente, expdem-se os resultados obtidos através da aplicagao dos instrumentos

de avaliagao previamente selecionados.

Caraterizagao sociodemografica dos participantes

Dentro da caraterizacdo dos participantes, € importante realizar uma caraterizagao
sociodemografica. O projeto conta com uma totalidade de 8 participantes, sendo 4 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino (correspondendo a 50% cada), com idades compreendidas
entre 47 e 90 anos de idade, incluindo 5 adultos idosos (correspondendo a 62,5%). Segue-se

uma tabela exemplificativa das carateristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 11: Caraterizagdo sociodemografica dos participantes

Participantes 1 2 3 4 5 6 7 8
Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino Masculino Masculino Feminino Feminino
Idade 83 90 74 63 70 47 76 63

Atividade ROREIERE Funcionario
. Reformada | Reformado | Reformada por Reformado . Reformada | Empresaria
profissional . : publico
incapacidade
Estado civil Casada Casado Viuva Casado Divorciado Solteiro Viluva Casada
. , . , Apoio d .
Coabitacéo Esposo Esposa So6 Esposa Filha S6 gzi(;ae Filha
. 3 filhos .
Agregado | 3 filhos ndo | 2 filhos ndo | 2 filhos ndo | 2 filhos ndo | 2 f'(':'os 1flhondo | residentes | 2 f'(':'os
familiar coabitantes | coabitantes | coabitantes | coabitantes . coabitante no .
coabitante) . coabitante)
estrangeiro
Nivel de

escolaridade

4° ano

4° ano

Fonte: Autoria propria

4° ano

9° ano

Licenciatura

Licenciatura 12° ano

Licenciatura

Como referido anteriormente, os participantes estdo equitativamente distribuidos com
50% em ambos os sexos e apresentam idades compreendidas entre 47 e 90 anos de idade,
incluindo 5 adultos idosos (correspondendo a 62,5%) e com uma faixa etaria média de
aproximadamente 71 anos de idade.

Quanto a atividade profissional, 75% estao reformados, um deles por incapacidade,
enquanto que 25% ainda exercem a sua atividade profissional. Quanto ao estado civil, poder-
se-a referir que 50% sao casados, 25% sao viuvos, 12,5% solteiro e, com a mesma
percentagem, divorciado. Na coabitagéo, 37,5% vivem com o cénjuge, 25% vivem s6s ou com
uma filha e 12,5% com o apoio de uma amiga. Enquadrando o agregado familiar, 75% dos
participantes tém filhos nao coabitantes (no caso de um dos participantes, reside no

estrangeiro) e os restantes 25% residem com um dos filhos. Relativamente ao nivel de
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escolaridade, 37,5% apresentam um nivel baixo com apenas o 4° ano de escolaridade, 25%

entre 0 9° e 12° anos de escolaridade e 37,5% eram licenciados.

Caraterizacao dos participantes

Todos os participantes sdo de nacionalidade portuguesa e naturais de varias regides
nacionais, mais especificamente entre a zona centro e sul do pais, com excecao da
participante 7 que é natural da Holanda, mas que reside em Portugal ha cerca de 15 anos,
com dominio relativo da lingua portuguesa, ndo tendo sido um fator condicionante na
realizacdo do PER. Igualmente, € possivel realizar uma caraterizagdo dos participantes
analisando o quadro clinico atual (como os diagndsticos principais do internamento e
antecedentes pessoais), bem como o grau de dependéncia prévio ao internamento, as
alteragdes ou compromisso na realizagdo das AVD e, ainda, qualquer informagéo adicional

considerada pertinente para um enquadramento dos contextos.

Participante 1: Pessoa do sexo feminino, com 83 anos, atualmente reformada (era

trabalhadora rural), casada, vive com o esposo, tem 3 filhos ndo coabitantes que moram longe
da sua residéncia e apresenta o 4° ano de escolaridade. Tem como principal diagndstico #
subcapital do fémur direito, resultante de queda da propria altura no domicilio, sendo
submetida a APA direita. Como antecedentes pessoais destacam-se diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, dislipidemia e # do Umero proximal direito ha cerca de 5 anos, a qual,
devido ao correto alinhamento da #, optou-se por tratamento conservador. Previamente ao
internamento era auténoma na realizacdo das AVD, com alguma dificuldade na flexao e

abducéo do braco na articulagdo do ombro.

Participante 2: Pessoa do sexo masculino, com 90 anos, atualmente reformado (era

trabalhador rural), casado, vive com a esposa, tem 2 filhos ndo coabitantes, mas que moram
perta da sua residéncia, e apresenta o0 4° ano de escolaridade. Tem como principal diagnéstico
# acetabular a esquerda, resultante de queda da prépria altura no quintal, sem indicagao
cirurgica. Como antecedentes pessoais destacam-se diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial e patologia da tiroide. Previamente ao internamento era auténomo na realizagao das
AVD. Durante o periodo de internamento optou-se por tratamento conservador, o que implicou
ficar confinado ao leito durante algumas semanas com tragdo cutdanea com 2 kg e, apds
decisdo da equipa médica, iniciar levante para cadeirdo, sendo que o inicio do PER coincidiu

com o inicio dos primeiros levantes.

Participante 3: Pessoa do sexo feminino, com 74 anos, atualmente reformada (era

trabalhadora rural), viuva, vive s6, tem 2 filhos ndo coabitantes que moram longe da sua
residéncia e apresenta o 4° ano de escolaridade. Tem como principal diagndstico artrite

séptica do joelho esquerdo, sendo submetida a sinovectomia e lavagem articular. Como
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antecedentes pessoais destacam-se artrite reumatoide, diabetes mellitus tipo 2 sob
tratamento com insulina (com neuropatia e doenca renal diabética), sindrome do tunel carpico
(submetida a cirurgia em 2007), sindrome depressivo, sindrome vertiginoso e insuficiéncia
venosa profunda. Previamente ao internamento era auténoma na realizagcdo das AVD. Tal
como o participante 2, durante o periodo de internamento houve indicagdo médica para nao
realizar levante durante algumas semanas, o que implicou ficar confinada ao leito, sendo que,
quando foi possivel iniciar levante para cadeirdo, esta participante mantinha queixas algicas
severas que ja apresentava a mobilizagdo no leito, comprometendo a sua colaboragao para
estas AVD. Na generalidade, esta pessoa tinha pouca motivacdo para a participagcdo no

autocuidado e no seu processo de reabilitacao.

Participante 4: Pessoa do sexo masculino, com 63 anos, atualmente reformado por

incapacidade (trabalhava na restauragao), casado, vive com a esposa, tem 2 filhos néo
coabitantes que moram longe da sua residéncia e apresenta o 9° ano de escolaridade. Tem
como principal diagnéstico AVC isquémico do hemisfério direito, com quadro neuromotor de
hemiparesia esquerda, sendo submetido a trombdlise. Como antecedentes pessoais
destacam-se hipertensdo arterial, ex-fumador, habitos etandlicos moderados (com
abstinéncia desde julho de 2022), insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo a 48%.
Previamente ao internamento necessitava de ajuda parcial na realizagdo das AVD. Durante o
internamento mantinha a necessidade de ajuda parcial nas AVD, apresentava hemiparesia do
hemicorpo esquerdo, necessitava de ajuda para preparar e fracionar os alimentos, mantinha

controlo dos esfincteres e deslocava-se em CR.

Participante 5: Pessoa do sexo masculino, com 70 anos, atualmente reformado (era

mergulhador), divorciado, vive com uma filha, tem 2 filhos, um dos quais ndo coabitante que
mora longe da sua residéncia, e € licenciado. Tem como principal diagnéstico AVC isquémico
do hemisfério esquerdo, com quadro neuromotor de hemiparesia direita. Como antecedentes
pessoais destacam-se hiperplasia benigna da proéstata, etilismo crénico e cirurgia a ambos os
ombros (prétese total do ombro invertida direita e osteossintese com placa e parafusos no
umero esquerdo). Previamente ao internamento necessitava de ajuda parcial na alimentacéo,
eliminagao (embora apresentasse controlo dos esfincteres) e vestir-se, bem como ajuda total

nas restantes AVD, que manteve no internamento.

Participante 6: Pessoa do sexo masculino, com 47 anos, funcionario publico (trabalha

na area de conservagao de fotografia no arquivo fotografico), solteiro, vive sé, tem 1 filho ndo
coabitante que mora longe da sua residéncia e é licenciado. Tem como principal diagnéstico
adenopatias pulmonares em estudo. Como antecedentes pessoais destacam-se hipertensao
arterial, bronquite asmatica, trombose venosa profunda no Ml esquerdo, infegdo por virus da

imunodeficiéncia humana, litiase renal bilateral, virus do papiloma humano anal, habitos
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tabagicos (haxixe), glaucoma, hiper-homocisteinemia e # recente da extremidade distal do
radio direito, sendo submetido a reducao e osteossintese com parafusos. Previamente ao
internamento necessitava de ajuda parcial para fracionar alguns alimentos, sendo auténomo

na realizagdo das restantes AVD, com condicionamentos em algumas AlIVD.

Participante 7: Pessoa do sexo feminino, com 76 anos, natural da Holanda, atualmente

reformada (era bailarina), vilva recente, vivia com o marido, mas, apds o seu falecimento
(durante o internamento da participante), tem o apoio de uma amiga, tem 3 filhos nao
coabitantes que moram na Holanda e apresenta o 12° ano de escolaridade. Tem como
principal diagnéstico choque misto (hipovolémico-séptico). Como antecedentes pessoais
destacam-se artrite reumatoide seropositiva, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemia, melanoma (ha cerca de 20 anos), # de D12 e L1 em 2019, # de D9 a D11 em
2023, ATA direita em 2020, com luxagdo em 2024 (realizada redugdo) e enfisema pulmonar
desde 2024. Previamente ao internamento era autbnoma na realizacido das AVD. Esta
participante teve um internamento bastante extenso, de varios meses, devido a condicao
clinica e diversas complicagdes, com situagdes clinicas complexas que foram surgindo no
decorrer do internamento. Precisamente no internamento, inicialmente necessitava de ajuda
total nas AVD, mas no inicio do PER, necessitava de ajuda parcial na realizagcdo das AVD

(com excegao da deambulagdo que era incapaz de realizar), mas com pouca colaboragao.

Participante 8: Pessoa do sexo feminino, com 63 anos, empresaria, casada, mora com

afilha, tem 2 filhos, um dos quais n&o coabitante, e é licenciada. Esta participante apresentava
uma situacao familiar e social complexa. Embora fosse casada, era vitima de violéncia
doméstica, ndo podendo receber visitas do marido. Foi transferida de outros servicos de
internamento devido a incompatibilidades com as equipas, o que nao se verificou neste
internamento. Tem como principais diagnosticos ureterohidronefrose esquerda, clostridium
difficile, status pds-operatoério por # intertrocantérica do fémur esquerdo (sendo submetida a
reducao e osteossintese com cavilha) e # do 5.° dedo da mao esquerda (com aplicagao de
tala gessada braquipalmar ulnar com imobilizagao envolvente do 5.° dedo para tratamento
conservador), decorrentes de queda durante o internamento por quadro de desorientagao e
agitacao psicomotora. Como antecedentes pessoais destacam-se esclerose multipla,
psoriase e litiase renal. Previamente ao internamento era autbnoma na realizagdo das AVD.
Ap0s a queda no internamento, esta participante esteve confinada ao leito com tragao cuténea
com 3 kg, a aguardar indicagao cirurgica devido a complexa condi¢ao clinica e as variadas
complicagées que foram surgindo ao longo do internamento. Inicialmente necessitava de
ajuda total nas AVD, mas no inicio do PER, necessitava de ajuda parcial na realizagdo das
AVD, com excecao da deambulagdo, que era incapaz de realizar, e das transferéncias, em

que necessitava de ajuda total. No dia anterior ao inicio da implementacdo do PER, esta
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participante cumpriu o tempo do tratamento conservador da # do 5.° dedo da mao esquerda,
retirando a tala gessada. Na generalidade, esta pessoa inicialmente tinha pouca motivagéo

para a participagéo no autocuidado e no seu processo de reabilitagcéo.

No decorrer do PER, houve o cuidado de atender a situagao clinica de cada pessoa, a
sua estabilidade hemodindmica, bem como as limitagbes de cada participante consoante os
seus antecedentes pessoais, respeitando a sua tolerancia a dor e ao esfor¢o e adaptando os

exercicios a cada condicao clinica.

4.9.1. Resultados da Aplicagao dos Instrumentos de Avaliagao
Por forma a proceder a uma organizagdo mais esquematica dos resultados objetivos,
seguem-se os dados recolhidos através da aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo

selecionados, mais especificamente referentes a avaliacao inicial e final.

e Avaliagdo cognitiva
A avaliagéo cognitiva foi realizada com recurso a LCFS primeiramente num momento de
avaliacao inicial e, de seguida, na avaliagao final. Foi bastante relevante para assegurar uma

adesao eficaz e segura ao PER por parte dos participantes.

Grafico 3: Avaliagédo cognitiva

viver7 I

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Participantes

Nivel da func¢do cognitiva

® Avaliacdo Inicial ~® Avaliacdo Final

Fonte: Autoria propria
Procedendo a analise do grafico acima exposto, pode afirmar-se que, na avaliagao inicial,
75% dos participantes apresentavam resultado correspondente ao nivel 8 da LCFS
(intencional-apropriado), isto €, o nivel maximo, sem alteragées da fungdo cognitiva, e os
restantes 25% apresentavam resultado correspondente ao nivel 7 (automatico-apropriado),
caracterizado por necessidade de assisténcia minima na orientacdo temporal, situacio

possivelmente associada, em ambos 0s casos, ao contexto pds-operatério. Estas alteracdes
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reverteram na avaliagdo final, correspondendo a 100% dos participantes com nivel 8

(intencional-apropriado).

o QuickDASH

A avaliagéo da funcionalidade do MS consoante o QuickDASH foi bastante pertinente,
principalmente, por ser a base da tematica, pelo que foi fundamental a sua aplicacao.

Como ja mencionado anteriormente, este instrumento apresenta dois médulos opcionais:
um relativo ao trabalho e outro relativo a desporto/musica. E de ressalvar que apenas o
participante 6 respondeu ao modulo opcional relativo ao trabalho e todos os restantes nao
responderam a nenhum dos mddulos opcionais. Embora a participante 8 ainda manifestar
atividade profissional (ao invés dos restantes participantes que ja se encontravam
reformados), ndo respondeu a este modulo por ndo se encontrar a exercer a sua profissao de
empresaria desde ha uns meses, devido a sua situacao familiar e social.

Segue-se um grafico que exemplifica a evolugao dos participantes na funcionalidade do

MS consoante o QuickDASH que compreende valores entre 0 e 100 pontos.

Grafico 4: Avaliacao da funcionalidade do MS consoante QuickDASH

100
90
80 727705 705
70 63,6
60
50

79,5

58,3

50 477
40,9 40,9 43,3

40
29,5 318

30 22,7
20 15,9

38,6

Pontuacao

10

0
1 2 3 4 5 6 7 8

Participantes

Avaliagao Inicial Avaliagao Final

Fonte: Autoria propria

Analisando o grafico, todos os participantes manifestaram uma evolugéo positiva nos
resultados da aplicagao do QuickDASH, com uma diferencga entre os valores iniciais e finais
compreendidas entre 2,2 e 40,9 pontos.

E de ressalvar que a participante 8 foi-lhe retirada a tala gessada do MS esquerdo no dia
anterior ao inicio da implementacao do PER, por ter cumprido com o tempo prescrito para o
tratamento conservador da # do 5.° dedo da méo esquerda. A discrepancia entre os valores
da avaliagéao inicial e final (com o valor de diferenga maior entre os participantes de 40,9

pontos) justificam-se pelo facto das questdes do QuickDASH serem relativas as atividades e
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sintomas presentes na ultima semana, neste caso quando a participante ainda tinha aplicada
a tala gessada no MS afetado, condicionando as respostas na avaliacao inicial.

E possivel assumir como média inicial aproximadamente 54,4 pontos e como média final
um valor aproximado de 42,6 pontos, o que comprova uma melhoria na funcionalidade do MS

de todos os participantes.

o Avaliacao da Amplitude Articular
A avaliagdo da amplitude articular mediante goniometria nas articulagdes do ombro,
cotovelo e punho foi realizada considerando o movimento ativo da pessoa. Seguem-se as
tabelas relativas a avaliacdo da amplitude articular de cada participante na realizacao dos

movimentos previamente selecionados no PIP.

Tabela 12: Avaliagcdo da amplitude articular da participante 1

. . . Avaliacéo Inicial Avaliacao Final
Articulagao Movimento
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexao 100° 110° 104° 110°
Extensao 40° 48° 40° 48°
Abducgao 100° 112° 108° 116°
Ombro
Adugdo 8° 10° 8° 12°
Rotacao lateral 22° 48° 22° 48°
Rotagao medial 60° 64° 62° 64°
Flexao 120° 142° 124° 144°
Cotovelo
Extenséao 0° 0° 0° 0°
Flexao 40° 56° 44° 58°
Extensao 34° 30° 36° 32°
Punho
Desvio radial/abdugao 14° 8° 14° 8°
Desvio ulnar/aducgéao 20° 12° 20° 12°

Fonte: Autoria prépria

Tabela 13: Avaliagdo da amplitude articular do participante 2

. . . Avaliacao Inicial Avaliacao Final
Articulagao Movimento
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexao 114° 118° 118° 124°
Extensao 38° 32° 38° 32°
Abdugao 104° 106° 106° 110°
Ombro

Adugdo 10° 12° 12° 12°
Rotacao lateral 28° 16° 30° 18°
Rotacédo medial 56° 54° 56° 54°
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Flexao 130° 134° 138° 140°
Cotovelo
Extenséao 0° 0° 0° 0°
Flexao 44° 48° 48° 50°
Extenséao 32° 32° 34° 32°
Punho
Desvio radial/abdugao 10° 14° 12° 14°
Desvio ulnar/adugao 16° 20° 18° 20°

Fonte: Autoria prépria

Tabela 14: Avaliagdo da amplitude articular da participante 3

. . . Avaliacéo Inicial Avaliacao Final
Articulagao Movimento
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexao 120° 122° 120° 124°
Extensao 42° 42° 42° 42°
Abducao 122° 122° 122° 124°
Ombro
Aducao 16° 18° 16° 18°
Rotacgao lateral 62° 60° 66° 62°
Rotagao medial 28° 22° 28° 22°
Flexao 142° 140° 142° 140°
Cotovelo
Extenséao 0° 0° 0° 0°
Flexado 44° 48° 46° 50°
Extensao 38° 36° 38° 36°
Punho
Desvio radial/abdugao 8° 10° 8° 100
Desvio ulnar/aducgéao 18° 22° 20° 22°

Fonte: Autoria propria

Tabela 15: Avaliagdo da amplitude articular do participante 4

] . . Avaliacao Inicial Avaliacéo Final
Articulagao Movimento
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexao 132° 78° 138° 100°
Extenséao 30° 20° 38° 28°
Abducéo 104° 88° 114° 104°
Ombro
Aducéo 24° 10° 24° 16°
Rotacao lateral 64° 22° 72° 50°
Rotagado medial 46° 28° 54° 44°
Flexao 112° 138° 118° 138°
Cotovelo
Extensao 0° 18° 0° 10°
Flexao 68° 76° 72° 76°
Punho
Extensao 36° 10° 36° 22°
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Desvio radial/abdugao 14°

Desvio ulnar/adugao 18°

Fonte: Autoria prépria

80
12°

Tabela 16: Avaliagdo da amplitude articular do participante 5

Avaliacgao Inicial

Articulagao Movimento
Direito
Flexao 78°
Extenséao 20°
Abducéo 80°
Ombro
Aducéao 14°
Rotacéo lateral 34°
Rotagdo medial 32°
Flexao 140°
Cotovelo
Extensao 0°
Flexao 50°
Extenséao 18°
Punho
Desvio radial/abdugao 0°
Desvio ulnar/aducgéao 20°

Fonte: Autoria propria

Esquerdo
138°
36°
110°
24°
60°
50°
134°
0°
64°
44°
12°
14°

Tabela 17: Avaliagdo da amplitude articular do participante 6

Articulagao Movimento
Direito
Flexao 162°
Extenséao 48°
Abducéo 140°
Ombro
Adugéo 26°
Rotacao lateral 62°
Rotagado medial 60°
Flexao 140°
Cotovelo
Extenséao 0°
Flexao 20°
Extenséao 16°
Punho
Desvio radial/abdugao 6°
Desvio ulnar/aducéao 8°

Fonte: Autoria propria

Avaliagao Inicial

Esquerdo
158°
46°
130°
26°
78°
62°
140°
0°
74°
58°
15°
24°
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14°
20°

12°
16°

Avaliagao Final

Direito
99°
22°

100°
18°
54°
50°
140°
0°
50°
20°
20
20°

Esquerdo

142°
36°
116°
24°
62°
54°
134°
0°
68°
44°
14°
14°

Avaliacao Final

Direito
162°
50°
142°
26°
64°
64°
142°
0°
24°
20°
10°
14°

Esquerdo

160°
50°
130°
28°
80°
62°
140°
0°
80°
64°
15°
26°

100
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Tabela 18: Avaliagdo da amplitude articular da participante 7

. . . Avaliacéo Inicial Avaliacao Final
Articulagao Movimento
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexédo 122° 120° 130° 128°
Extenséao 48° 48° 48° 50°
Abdugao 110° 102° 118° 108°
Ombro
Aducgao 16° 18° 18° 20°
Rotacéo lateral 78° 76° 80° 78°
Rotagdo medial 32° 40° 36° 42°
Flexédo 130° 128° 138° 138°
Cotovelo
Extensao 0° 0° 0° 0°
Flexédo 52° 60° 52° 62°
Extensao 46° 46° 48° 50°
Punho
Desvio radial/abdugao 12° 10° 14° 14°
Desvio ulnar/aducéao 18° 14° 20° 14°

Fonte: Autoria prépria

Tabela 19: Avaliagdo da amplitude articular da participante 8

. . . Avaliacéo Inicial Avaliacao Final
Articulagao Movimento
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexao 104° 104° 114° 120°
Extenséo 42° 40° 44° 42°
Abdugéo 92° 90° 102° 102°
Ombro
Adugdo 16° 14° 16° 16°
Rotacgao lateral 40° 46° 42° 48°
Rotagao medial 42° 42° 42° 44°
Flexao 142° 124° 144° 140°
Cotovelo
Extenséao 8° 18° 6° 8°
Flexao 48° 30° 56° 52°
Extenséao 34° 20° 38° 30°
Punho
Desvio radial/abdugao 12° 6° 14° 14°
Desvio ulnar/adugéo 14° 6° 16° 12°

Fonte: Autoria propria

Perante as tabelas & possivel observar uma evolugao positiva na amplitude articular do
MS nos movimentos escolhidos, considerando também que nao s6 o aumento da amplitude

articular, mas também a sua manutengao consiste em si mesma um ganho.
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E de ressalvar que nos participantes 4 e 5 manifestou-se uma maior evolucéo devido a
um maior periodo de tempo entre as avaliagées, mas também pelo facto de estarem sob os
cuidados de reabilitacdo de outros membros da equipa multidisciplinar, o que fez com que os
ganhos nao sejam exclusivamente do PER, mas sim de todo o programa de reabilitagao.

Igualmente, é relevante mencionar que, através da observacdo clinica e pratica, a
melhoria nos valores da amplitude articular pode ser influenciada por varios fatores, entre os
quais a reducédo de inibicdo devido a dor, a melhoria do controlo neuromuscular ou, ainda,

uma maior confiangca no movimento. Nestes aspetos podem-se enquadrar os participantes 4,

5 6e8.

e Avaliagao da Forga Muscular
A avaliagédo da forga muscular foi efetuada mediante a MRC que inclui a avaliagdo de
ambos os MS e MI. Contudo, o PIP é vocacionado para a funcionalidade do MS e, por esse
motivo, embora tenha sido avaliada a forga muscular dos MI, apenas serdo expostos os
resultados relativos aos segmentos do MS, neste caso, ombro, cotovelo e mao. Os resultados

obtidos sédo expostos através dos seguintes graficos.

Grafico 5: Avaliagéo da forca muscular dos segmentos do MS no momento inicial

1 2 3 4 5 6 7 8

Participantes

Nivel de Forca
N w L vl

[uny

o

® MSD (ombro) ®mMSD (cotovelo) ®mMSD (médo) ™ MSE (ombro) ™ MSE (cotovelo) ™ MSE (méo)

Fonte: Autoria propria
Legenda — MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo.
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Grafico 6: Avaliacdo da forga muscular dos segmentos do MS no momento final
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® MSD (ombro) ®MSD (cotovelo) ®mMSD (médo) ™ MSE (ombro) ™ MSE (cotovelo) ™ MSE (mao)

Fonte: Autoria prépria

Legenda — MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo.

Perante os graficos acima expostos, é possivel aferir que, apds a implementagédo do PER,
houve uma tendéncia global de manutengao ou ligeira melhoria dos niveis de forga muscular
nos diferentes segmentos avaliados (ombro, cotovelo e mao), tanto para MS direito como para
MS esquerdo.

Inicialmente, no segmento do ombro, verificou-se que no MS direito 25% dos participantes
apresentavam nivel 5, bem como 50% no MS esquerdo, enquanto os restantes se distribuiam
maioritariamente pelo nivel 4, existindo ainda casos pontuais no nivel 3. Ja no segmento do
cotovelo, observou-se que no MS direito 37,5% dos participantes apresentavam nivel 5, assim
como no MS esquerdo 50%, verificando-se distribuicdo pelos niveis 3 e 4 nos restantes
participantes. A mao apresenta uma distribuicdo mais heterogénea. No MS direito, 37,5% dos
participantes apresentavam nivel 5, 37,5% nivel 4 e 25% nivel 3. No MS esquerdo, 50%
encontravam-se no nivel 5, enquanto os restantes se distribuiam pelos niveis 4 (25%), 3
(12,5%) e 2 (12,5%), sugerindo maior variabilidade nos segmentos distais, devido as
condigdes clinicas dos participantes.

Na avaliacgao final, verifica-se um aumento da proporcéo de participantes no nivel 5 no
segmento do ombro, passando para 50% no MS direito e 75% no MS esquerdo. No cotovelo,
o nivel 5 é alcangado por 50% no MS direito, verificando-se um aumento para 75% no MS
esquerdo. Relativamente a mao, observa-se um aumento do nivel 5 no MS direito, passando
de 37,5% para 50%, e no MS esquerdo de 50% para 75% dos participantes, verificando-se
igualmente uma redugao dos niveis mais baixos (2 e 3), com transigdo maioritaria para o nivel
4,
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E entdo possivel aferir que os participantes 2 e 7 alcangaram o nivel maximo de 5 em
todos os segmentos de ambos os MS. Ja os participantes 1 e 5 mantiveram os mesmos niveis
em todos os segmentos dos MS. Os participantes 3, 4, 6 e 8 conseguiram subir de nivel em
pelo um dos segmentos do MS.

Na generalidade, todos os segmentos que verificaram um aumento do nivel de forga
muscular, mostrou-se ser um incremento de 1 nivel na MRC, como se pode comprovar nos

graficos.

e ULFI
Embora ja existisse um instrumento de avaliagdo vocacionado para a avaliagdo da
funcionalidade do MS, a utilizacdo de outro instrumento acaba por dar sustento a tematica,
oferecendo uma base maior para a avaliagao da funcionalidade do MS.

Segue-se entdo o grafico referente a evolugao dos participantes mediante a aplicagao da
ULFI.

Grafico 7: Avaliagao da funcionalidade do MS consoante ULFI
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Fonte: Autoria propria

Através de uma analise do grafico, pode-se comprovar que todos os participantes
manifestaram uma evolugao positiva nos resultados consoante a ULFI, com uma diferenca
entre as percentagens iniciais e finais compreendidas entre 2% e 44%.

Novamente, a participante 8 comprovou o maior aumento na melhoria da funcionalidade
do MS, pelos aspetos ja referidos anteriormente no instrumento de avaliagdo QuickDASH, ja
que, a semelhanca do primeiro instrumento, as questées da ULFI sao relativas aos ultimos

dias, o0 que condiciona as respostas no momento de avaliagao inicial.
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Assim, pode-se verificar uma média inicial de 40% e uma média final de aproximadamente
53,5%, 0 que se coaduna com a ja mencionada melhoria na funcionalidade do MS de todos

os participantes.

e Escala Modificada de Barthel
Para a avaliacdo do grau de dependéncia nas AVD foi utilizada a escala modificada de
Barthel, que inclui uma interpretacao de resultados que difere dependéncia total (de 0 a 25
pontos), dependéncia severa (de 26 a 50 pontos), dependéncia (de 51 a 75 pontos),
dependéncia leve (de 76 a 99 pontos) e totalmente independente (100 pontos).
No grafico que se segue expde-se a evolugao do grau de dependéncia nas AVD mediante

este instrumento.

Grafico 8: Avaliagao do grau de dependéncia nas AVD
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Fonte: Autoria propria

Os dados sugerem uma evolugéao global positiva, com redug¢ao do grau de dependéncia
na maioria dos participantes, destacando-se melhorias clinicamente relevantes em trés casos
que mudaram de categoria de dependéncia. Neste caso, os participantes 2, 5 e 8
encontravam-se enquadrados numa “dependéncia severa” e mudaram para apenas
“dependéncia”. Nenhum dos participantes se encontrava nos extremos das categorias, isto &,
“dependéncia total” ou “totalmente independente”, embora o participante 6 tenha atingido uma
pontuacao proxima a 100 pontos, mas mantendo-se em “dependéncia leve”.

De um modo geral, a categoria mais prevalente no momento de avaliagao inicial foi
“dependéncia severa” e na avaliagao final “dependéncia”, contando com uma média inicial de
53,13 pontos e final de 65,5 pontos, demonstrando uma evolugéo positiva na avaliagdo do
grau de dependéncia nas AVD.
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Por outro lado, é benéfico aprofundar alguns tépicos de avaliagdo, nomeadamente
relativos a higiene pessoal, alimentacéo e vestuario, uma vez que sdo AVD que dependem
diretamente da funcionalidade do MS, embora a realizacio de todas as AVD beneficie e esteja
relacionada com a promog¢ao da funcionalidade do MS.

Grafico 9: Avaliagéo inicial do grau de dependéncia na higiene pessoal, alimentagao e vestuario
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Fonte: Autoria propria

Grafico 10: Avaliagéo final do grau de dependéncia na higiene pessoal, alimentagao e vestuario
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Fonte: Autoria propria

Primeiramente é necessario mencionar que na higiene pessoal a pontuacdo de 3

corresponde a ‘requer ajuda moderada”, 4 a “requer ajuda minima’ e 5 “totalmente
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independente”. Ja na alimentacdo e vestuario a pontuagao é igual entre si, sendo que 5
corresponde a ‘requer ajuda moderada”’, 8 a “requer ajuda minima” e 10 “totalmente
independente”.

Com excecao do participante 6, os restantes inicialmente necessitavam de ajuda
moderada na higiene pessoal, evoluindo para ajuda minima em 50% dos participantes. Na
alimentacao 37,5% necessitavam de ajuda moderada e 37,5% de ajuda minima, ocorrendo
uma evolucdo para 37,5% com necessidade de ajuda minima e 62,5% totalmente
independentes nesta AVD. Ja no vestuario, 75% necessitava de ajuda moderada na avaliagdo
inicial e 25% de ajuda minima, evoluindo para 75% a necessitar de ajuda minima, 12,5% de
ajuda moderada e 12,5% totalmente independente.

Assim, estes graficos demonstram que houve uma evolugdo positiva em todos os
participantes em pelo menos uma destas AVD, com especial énfase nos participantes 5 e 8
que obtiveram uma pontuacao superior em todos as AVD. A AVD com maior evolucao entre
os participantes foi o vestuario, seguido da alimentagdo e, por fim, a higiene pessoal.
Considerando a soma destas trés AVD, a média inicial € de 16,4 pontos e a média final é de

20,9 pontos, o que demonstra um impacto positivo no grau de dependéncia dos participantes.

Em suma, perante os resultados obtidos € possivel aferir que a implementacdo do PER
manifestou uma evolucdo positiva em todos os participantes no grau de dependéncia nas

AVD, na forga muscular, amplitude articular e funcionalidade do MS do adulto.

4.10. DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

No presente capitulo procede-se a analise dos resultados obtidos decorrentes da
implementacao do PER orientado para a promogao da funcionalidade do MS do adulto, neste
caso, em contexto de internamento, estabelecendo uma correlacdo entre os resultados e a
evidéncia cientifica mais atualizada.

Quanto a caraterizagao sociodemografica dos participantes, foi possivel observar uma
faixa etaria média de aproximadamente 71 anos de idade, em que 62,5% sao adultos idosos,
0 que se coaduna com o envelhecimento populacional que se manifesta no pais (INE, 2025a;
Preto et al., 2023). De igual modo, 75% dos participantes estdo reformados, um deles por
incapacidade, o que esta de acordo com o mencionado no relatério do INE relativo ao ano de
2022 sobre a diminuigdo da estimativa de anos de vida saudavel aos 65 anos para 7,9 anos
por limitacdes devido a problemas de saude (INE, 2024).

Por outro lado, verificou-se que 5 participantes (ou seja, 62,5%) eram auténomos antes
do internamento e em ambas as avaliagdes (inicial e final) todos apresentavam algum grau
de dependéncia, o que se pode justificar pelo impacto da imobilidade associado ao periodo

de internamento. Tal como menciona Brennan (2024), cerca de 30% ou mais das pessoas
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que tém alta hospitalar saem com incapacidade, sendo que muitas delas deram entrada
hospitalar como adultos independentes e com a funcionalidade mantida. Refere ainda que
pessoas internadas em diversos servigos relacionados com medicina, cirurgia, psiquiatria e
cuidados intensivos passam cerca de 88% a 100% do tempo de internamento no leito.
Inclusive o artigo refere outros estudos que mencionam que as pessoas internadas
deambulam no hospital menos de 10 minutos diariamente, o que promove a imobilidade,
influenciando também o défice de sono e a desnutricdo (Brennan, 2024).

Neste sentido, reforgca-se a necessidade de implementagcdo do PER em determinados
participantes que n&o tinham comprometimento direto de um dos MS em especifico, como é
o caso dos participantes 1, 2, 3 e 7. Considerou-se que estes participantes beneficiariam do
programa devido ao impacto da imobilidade decorrente do internamento, das suas condi¢oes
clinicas complexas, bem como do beneficio para a sua reabilitacdo, ja que todos estes
participantes necessitavam de utilizar auxiliares de marcha para a deambulagao.

No estudo realizado por Bass et al. (2024) que aborda os riscos de lesdes
musculoesqueléticas de pessoas com lesdo vertebromedular em fase crénica devido a
utilizagao prolongada de CR, é mencionado que o aumento da forca dos musculos dos MS
diminui a demanda muscular na realizagdo das AVD, nas quais inclui os mecanismos de
propulsdo de CR, as transferéncias e outros, estando associado a uma melhor utilizacao da
CR. Com este facto fundamenta-se a pertinéncia deste tipo de programas de intervencao ao
MS para melhorar a utilizagao de outros auxiliares de marcha na deambulacao.

O PER contou com um numero de sessodes variado, no total entre 5 e 12 sessoes, mais
especificamente, 4 participantes tiveram 5 sessdes, 2 participantes tiveram 8 sessoes e 2
participantes tiveram 12 sessdes. Os participantes com menos sessdes foram pessoas com
os periodos de internamento mais curtos e as 2 participantes com 12 sessdes tiveram os
internamentos mais longos. Em média, cada sessao teve a duragao de 30 a 40 minutos,
consoante o ritmo de execugao de cada pessoa e 0 tempo de recuperagao entre os exercicios.

Importa mencionar que, sempre que se verificou necessario, os exercicios foram
ajustados a condi¢ao e situagdo de saude da pessoa, tendo em conta as suas limitagdes e
assistindo nos exercicios em que apresentavam dificuldade, como foi no caso do sexto
exercicio do plano de intervencao que apresentava especial dificuldade para a participante 8
e ligeira dificuldade para o participante 6, ou, ainda, para os participantes 4 e 5, os quais
necessitavam de recorrer muitas vezes ao membro sao para auxiliar o membro afetado em
alguns exercicios.

Segundo Coelho et al. (2016), o numero de séries e repeticbes dos exercicios deve ser
ajustado segundo a tolerancia e capacidade da pessoa ao esforgo. O aumento de volume dos
exercicios incluidos no plano de intervengao foi adaptado a cada participante, sendo realizado

progressivamente e consoante a tolerancia da pessoa, tendo em conta o seu limiar de dor e
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a sua percecdo ao esforco. E de mencionar que o quinto exercicio do plano de intervencao foi
considerado pelos participantes o mais complexo de realizar e perante o qual referiam menos
tolerancia ao esfor¢o e maior tempo de recuperagao para avancgar para o exercicio seguinte,
necessitando, por vezes, de adaptac¢des a cada participante.

Também foi possivel verificar que a motivagao e envolvimento no préprio processo de
reabilitacdo foram determinantes para alcancar resultados benéficos e ganhos positivos.
Como nota Kisner e Colby (2015), a motivacao e a vontade sdo alguns dos fatores que podem
influenciar a progresséo do processo de reabilitacdo e melhorar a funcionalidade da pessoa.
Embora alguns dos participantes inicialmente apresentassem um défice de motivacao notério
perante a sua situagao clinica e/ou familiar, o facto de integrar este PER foi um fator bastante
relevante para a sua motivacido e, consequentemente, para o seu processo de reabilitacao;
neste aspeto realgo veemente as participantes 7 e 8.

Procede-se a discussao sobre os resultados da aplicacdo dos instrumentos de avaliagao

selecionados.

e Avaliagdo cognitiva

Na avaliacdo cognitiva ndo se verificaram grandes alteragdes, sendo que, apenas na
avaliacao inicial, 75% dos participantes (correspondendo a 6 pessoas) apresentavam um
resultado de nivel maximo, ou seja, nivel 8 na LCFS (intencional-apropriado), isto €, sem
alteragdes da fungdo cognitiva, e os restantes 25% (correspondendo a 2 pessoas)
apresentavam um resultado de nivel 7 (automatico-apropriado), caraterizado por necessidade
de assisténcia minima na orientacao temporal. Situagdes como estas sao bastante comuns,
podendo-se tratar de delirium pds-operatério, sendo que a prevaléncia dos casos de delirio
no pos-operatério varia entre 10% e 55% em pessoas submetidas recentemente a
intervengdes cirurgicas, revelando-se particularmente frequente em procedimentos de
ortopedia. Esta taxa tende a agravar-se na populagéo idosa, podendo atingir os 50% apdés
uma cirurgia, sendo que os sintomas de delirium pds-operatdrio manifestam-se tipicamente
no intervalo temporal compreendido entre as 24 e as 48 horas subsequentes a intervencgao
cirurgica (Oliveira & Oliveira, 2024). Este ultimo aspeto também justifica o facto de, na

avaliagao final, todos os participantes obterem o nivel 8 da LCFS (intencional-apropriado).

e QuickDASH
E importante considerar que a manutengao da funcionalidade do MS no adulto constitui-
se em si ja um ganho em saude, devido as condicionantes musculoesqueléticas decorrentes

do internamento e da imobilidade subjacente (Brennan, 2024).
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Porém, todos os participantes manifestaram uma evolugdo positiva nos resultados da
aplicacao do QuickDASH, com uma diferenga entre os valores iniciais e finais compreendidas
entre 2,2 e 40,9 pontos.

Como ja mencionado previamente a discrepancia de valores na participante 8 é justificada
pelo facto das questbes serem relativas as atividades e sintomas presentes na ultima semana,
neste caso quando a participante ainda tinha aplicada o aparelho gessado no MS afetado,
condicionando as respostas na avaliagao inicial. Além disso, esta pessoa manifestava
visivelmente receio de mobilizar o MS, principalmente o punho e dedos da mé&o esquerda.

Uma das consequéncias frequentes da aplicacao de gesso como tratamento conservador
€ a presenca de edema, inclusive apdés a remo¢ao do aparelho gessado. No decorrer do
processo de reabilitagdo da pessoa, o edema tem um impacto significativo na funcionalidade,
limitando a amplitude do movimento articular, diminuindo a forca muscular e aumentando a
dor, uma vez que a presenga de edema nas extremidades num largo periodo de tempo
promove a formacao de fibroses e, ainda, aderéncias nos tecidos moles, o que provoca uma
necessidade em considerar a avaliagdo e gestdo destes fatores, bem como do edema em si
(Horoz et al., 2024). A evidéncia cientifica refere que a elevagdo do membro, a crioterapia e
exercicios que potenciem a ADM s&o abordagens usadas para o controlo do edema e para a
reabilitacdo da pessoa (Horoz et al., 2024), intervengdes implementadas tanto a participante
8 como ao participante 6 (embora este ultimo ja tivesse sido submetido a respetiva intervengao
cirurgica), visto que ambos apresentavam edema do MS afetado, mais especificamente do
antebraco, punho e méo.

A fim de promover uma prestacdo de cuidados eficazes, € necessario compreender a
interacao entre a condig¢ado clinica, as limitagdes da pessoa, bem como a sua capacidade
funcional (Kisner & Colby, 2015), influenciando o impacto nas AVD e na qualidade de vida, o

que se verificou neste projeto.

e Avaliagdo da Amplitude Articular

E importante mencionar que as avaliagdes foram realizadas através da ADM ativa, isto &,
com movimento ativo da pessoa, auxiliando apenas quando necessario na estabilizagdo dos
segmentos, essencialmente nos participantes 4 e 5 devido aos seus diagndsticos principais.

A ADM articular é condicionada por um conjunto multifatorial de determinantes, de
natureza intrinseca e extrinseca. Entre os fatores intrinsecos destacam-se a forma das
articulagdes, a flexibilidade do tecido muscular e a elasticidade dos tecidos periarticulares. Por
sua vez, os fatores extrinsecos compreendem variaveis como a idade, o sexo, o nivel de
pratica de atividade fisica e os antecedentes de lesdo musculoesquelética (Sanders, 2025).
Neste sentido, a configuragao anatomica das superficies articulares, bem como a flexibilidade

e integridade estrutural dos tecidos moles periarticulares que as atravessam ou envolvem,
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condicionam a ADM passivel de ocorrer entre dois segmentos, sendo que a auséncia total de
mobilizagdo favorece o desenvolvimento de aderéncias fibrosas e de contraturas,
compromete a circulagao e prolonga o periodo necessario a reabilitacao funcional (Kisner &
Colby, 2015).

Com o envelhecimento, observa-se, tendencialmente, uma diminuicao progressiva da
ADM articular, associada a alteragbes degenerativas articulares, ao aumento da rigidez
musculosquelética e a redugao da producao e viscosidade do liquido sinovial, comprometendo
a eficiéncia biomecénica e a lubrificacdo intra-articular (Sanders, 2025), o que justifica os
valores recolhidos na avaliagao inicial de algumas pessoas, nomeadamente, os participantes
1,2,3eT.

A recuperacao atempada da ADM articular assume um papel determinante no processo
de reabilitacdo, principalmente em casos de #, particularmente quando estas envolvem os MS
(como foi o0 caso dos participantes 6 e 8), dada a sua relevancia para a funcionalidade global
e desempenho das AVD (Horoz et al., 2024).

Observou-se uma evolugcdo positiva na amplitude articular dos MS nos movimentos
selecionados em todos os participantes, sendo importante considerar tanto o aumento da
amplitude articular como a sua manutengdo um ganho em si mesmo.

A implementacgéao sistematica de programas de alongamento, exercicios especificos de
mobilidade e estratégias adequadas de condicionamento fisico pode contribuir para a
manutencdo, ou mesmo para a melhoria, da amplitude articular ao longo do ciclo de vida,
atenuando os efeitos deletérios associados ao envelhecimento (Sanders, 2025), tal como
ocorreu com a implementagado do PER em questao.

Como ja referido, ressalva-se que nos participantes 4 e 5 manifestou-se uma maior
evolucdo devido a um maior periodo de tempo entre os dois momentos de avaliagdo, mas
também devido ao facto de estarem sob os cuidados de reabilitagdo de outros membros da
equipa multidisciplinar, tornando os ganhos alcangados como parte integrante de todo o
programa de reabilitagao e nao exclusivamente do PER. Por outro lado, foi possivel observar
clinicamente que a melhoria nos valores da amplitude articular também pode ser influenciada
pela redugao de inibicao devido a dor, pela melhoria do controlo neuromuscular ou por uma
maior confianga no movimento. Nestes aspetos podem-se enquadrar, através da observagao
pratica, os participantes 4, 5, 6 e 8.

A manutencdo e melhoria da ADM é uma estratégia proativa para promover a
funcionalidade e o bem-estar fisico, prevenindo limitagdes relacionadas com a mobilizacéo,
proporcionando uma maior liberdade de movimento, melhor desempenho fisico e uma

qualidade de vida mais elevada (Sanders, 2025).
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o Avaliacao da Forga Muscular

E entdo possivel aferir que os participantes 2 e 7 alcangaram o nivel maximo de 5 em
todos os segmentos de ambos os MS. Os participantes 3, 4, 6 e 8 conseguiram subir de nivel
em pelo um dos segmentos do MS. Ja os participantes 1 e 5 mantiveram os mesmos niveis
em todos os segmentos dos MS. Neste caso, foram pessoas que tiveram o nimero minimo
de sessdes, que corresponde a 5 sessdes no total. No entanto, este facto isolado ndo pode
ser tido como justificagdo, uma vez que a outros participantes com o0 mesmo numero de
sessbes obtiveram maiores ganhos. Isto demonstra que todos as pessoas respondem de
modo diferente perante a implementacdo de programas de reabilitagdo, devido as
carateristicas individuais de cada pessoa.

Diversos elementos condicionam a variabilidade das respostas individuais observadas
em pessoas quando expostas a um estimulo de treino idéntico. Esses elementos encontram-
se intrinsecamente ligados a condigdo inicial da pessoa, bem como ao seu patriménio
geneético, enquadrando-se no ambito do principio da individualidade biolégica, o qual
reconhece a singularidade funcional e adaptativa de cada organismo. Igualmente, os padrbes
comportamentais quotidianos e a condicao fisioldgica inicial sao fatores a ter em consideragao
no que toca ao treino implementado, primando pela abordagem individualizada (Colantonio et
al., 2022).

Apesar disso, a evidéncia diz-nos que o treino de resisténcia constitui uma estratégia
pertinente para o incremento da forga muscular, atenuando os processos associados a
sarcopenia e potenciando ganhos significativos na fun¢gdo motora (como ocorreu em 75% dos
participantes). Estes efeitos traduzem-se numa diminuigao da incidéncia de quedas e num
reforco da autonomia funcional e na realizagdo das AVD. Igualmente, evidenciam-se
beneficios ao nivel do sistema cardiovascular, bem como melhorias substanciais na percecao
global de qualidade de vida, incluindo a mitigagdo de sintomatologia depressiva (Barbosa et
al., 2025).

No caso da participante 8 também se enquadra o que refere Horoz et al., 2024, pois em
casos de necessidade de aplicacado de aparelhos gessados também é referida como uma das
consequéncias a redugao da forca muscular, sendo que retroceder este efeito é essencial
para a reabilitagdo, promovendo a funcionalidade.

Na generalidade, 75% dos participantes tiveram ganhos na forca muscular com o
instrumento de avaliagao MRC, facto que pode ser justificado pela individualidade biolégica ja
abordada por Colantonio et al. (2022). Porém, talvez fosse interessante a utilizagédo de
dinamémetro digital, de modo a aprimorar a mensurabilidade dos valores numéricos

referentes aos ganhos de forga muscular.
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e ULFI

Pode-se comprovar que todos os participantes manifestaram uma evolugdo positiva
nestes resultados, com uma diferenga entre as percentagens iniciais e finais compreendidas
entre 2% e 44%, sendo que a participante 8 comprovou o maior aumento na melhoria da
funcionalidade do MS, uma vez que, a semelhanca do QuickDASH, as questbes da ULFI sédo
relativas aos ultimos dias, o que condiciona as respostas no momento de avaliagao inicial.

Apesar dos ganhos evidenciados em todos os participantes, é pertinente considerar que
podem nao se manter apds o término do PER e, ainda, aquando da alta.

Na presenca de défice funcional pré-existente e em pessoas idosas, verifica-se uma
probabilidade acrescida de agravamento do desempenho funcional no periodo subsequente
a alta clinica. Neste enquadramento, as limitagdes funcionais podem prolongar-se por varios
meses apos a alta, repercutindo-se de forma expressiva na execucéo das AVD, quer basicas,
quer instrumentais (Brennan, 2024).

De igual modo, segundo um estudo realizado por Patel et al. (2026), ha tendéncia
consistente que sugere que doses mais altas de terapia para MS foram associadas a
melhorias maiores em ambito motor na fase subaguda avancgada e cronica da reabilitagcao do
AVC, influenciando a funcionalidade.

Estudos demonstram que, apesar de parte dos ganhos se percam apdos o término dos
programas de treino em for¢ga muscular e funcionalidade, podem subsistir ganhos residuais
durante algum tempo, principalmente se a realizagdo do programa foi consistente. Porém,
reforca-se a pertinéncia da continuidade, ainda que em volumes mais pequenos de exercicio
por forma a promover a adeséo e manutengdo dos ganhos a longo prazo (Barbosa et al.,
2025).

o Escala Modificada de Barthel

Ainda que as alteracbes do sistema musculoesquelético possam decorrer de quadros
agudos ou de natureza cronica, estas podem manifestar-se através de eventos potenciadores
de dependéncia no autocuidado, configurando-se, por conseguinte, como um dominio nuclear
no planeamento e implementacdo de cuidados de ER dirigidos a pessoa com
comprometimento deste sistema corporal (Lourengo et al., 2021).

Os resultados indicam uma evolugdo positiva, com uma diminuicdo do grau de
dependéncia na maioria dos participantes, destacando-se melhorias significativas em 3
pessoas que transitaram de uma categoria de dependéncia para outra. Isto €, os participantes
2, 5 e 8, inicialmente classificados como “dependéncia severa®, passaram a enquadrar-se
apenas na categoria de “dependéncia”.

O MS constitui um elemento central na autonomia funcional ao assegurar a eficiéncia

motora indispensavel a execucdo de movimentos de alcance, preensdo e manipulacéo,

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 113



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

competéncias imprescindiveis para a realizagdo da maioria das AVD (Zagaro et al., 2024), tal
como se comprovou com o progresso destes participantes.

Observou-se uma evolugéao positiva em todos os participantes em pelo menos uma destas
AVD. A AVD com maior evolugdo entre os participantes foi o vestuario, seguido da
alimentacéo e, por fim, a higiene pessoal.

Na sua expressdao mais elementar, ao nivel individual, a capacitacdo manifesta-se na
realizagdo das atividades de vida indispensaveis a satisfagdo das necessidades basicas,
designadamente “comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre outras”. As
AVD, quer de natureza basica quer instrumental, constituem indicadores da autonomia e da
independéncia da pessoa, encontrando-se intrinsecamente associadas a sua funcionalidade
e a percegao de qualidade de vida (Reis & Bule, 2016, p. 57).

Neste sentido, uma das limitagdes do PIP foi a auséncia da incorporacio do treino de
AVD no PER, embora tenha sido realizado efetivamente em contexto de estagio. A
intervencgao centrada no treino das AVD assume-se como um eixo estruturante da pratica do
EEER, na medida em que promove a otimizacao da funcionalidade e da qualidade de vida da
pessoa, através da implementagcido de estratégias adaptativas e da prescricdo e utilizagao
adequada de produtos de apoio (Vigia et al., 2016).

Porém, Vigia et al., 2016 também refere que o incremento da forga muscular e da ADM
articular contribui para a melhoria do equilibrio e da capacidade de marcha, potenciando niveis
superiores de autonomia e independéncia no autocuidado em si.

Outro caso que pode ser tido em conta para uma proposta futura, é a inclusdo do exercicio
da oponéncia. Tal como refere Caetano et al. (2015), a oponéncia permite a capacidade de
manuseamento de objetos, e, sendo especifico dos dedos da mao, influencia nos movimentos
de preensdo e manipulagao.

Por outro lado, embora haja a necessidade de explorar melhor esta teméatica, a evidéncia
cientifica admite que a combinacao de diferentes modalidades de exercicio, designadamente
o treino aerébio, o treino de forga e o treino respiratoério, podera constituir a abordagem mais
apropriada e potencialmente mais eficaz para pessoas que apresentam limitacées nas AVD
(Novo et al., 2021).

Neste sentido, estratégias de intervengcdao que integrem, de forma articulada,
componentes de fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino aerdbio e exercicios
funcionais revelam-se particularmente eficazes na minimizagédo do risco de queda e na
promocao da mobilidade em adultos, o que sustenta que a abordagem de programas
multimodais ou multicomponentes demonstra superioridade na obtengdo e manutencéo de
ganhos funcionais duradouros, comparativamente a programas centrados numa unica
componente de exercicio (ACSM, 2022; Barbosa et al., 2025).
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Noutra vertente, seria interessante ter incluido um instrumento de avaliagao vocacionado
para a satisfacdo e/ou motivacao da pessoa, pois em ambito pratico, na generalidade, todos
os participantes se sentiram mais motivados e esperangosos quanto a sua situacao e

processo de reabilitagao.

411. CONCLUSOES DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
PROFISSIONAL

Perante os resultados obtidos na sequéncia do PIP e do programa implementado, pode
concluir-se que foi atingido o objetivo geral previamente definido, isto &, foram avaliados os
beneficios de um programa de ER para a melhoria/manutencgéo da funcionalidade do MS do
adulto, em consonancia com os objetivos especificos anteriormente enunciados.

A implementacdo do PER mostrou-se benéfica para a promog¢ao da funcionalidade do
MS, sendo mensuravel através dos instrumentos de avaliagao selecionados, que englobam a
QuickDASH, goniometria, MRC, ULFI e Escala modificada de Barthel.

Neste sentido, considerando a implementacdo do plano de intervencao, que incluiu
exercicios de aquecimento, de resisténcia, forgca, propriocepcéo e alongamento, foi possivel
comprovar ganhos a nivel da amplitude articular, forca muscular, funcionalidade e no grau de
dependéncia nas AVD. Tudo isto reforca a pertinéncia em implementar programas de ER
variados e completos nos servigcos de internamento, nao sé para prevenir os efeitos nefastos
da imobilidade, mas também para capacitar a pessoa e a familia/cuidador para a
funcionalidade e o autocuidado, de modo a alcangar uma transigdo de cuidados segura e
saudavel.

Em ambito pratico foi possivel verificar a necessidade impreterivel de adaptar as
intervencdes a cada pessoa e situagao, ndo so devido as condi¢des clinicas inerentes ao
internamento e as comorbilidades prévias, mas também devido a individualidade de cada
pessoa, 0 que requer um ajuste de abordagem a cada participante integrado no PIP, tal como
ja habitual da pratica de enfermagem.

O EEER assume-se como elemento fundamental de todo o processo de reabilitagao
através de uma abordagem holistica, com particular atengéo a funcionalidade e a promocao
do autocuidado, viabilizando uma maior satisfacao e qualidade de vida da pessoa alvo dos
cuidados especializados.

Note-se que 5 dos participantes tiveram alta ainda dentro do periodo de estagio e apenas
3 continuaram o seu processo de reabilitagdo nos servigos de internamento aos quais foram
alocados.

Por outro lado, sinto pertinente realcar que a intervengdo e reabilitacdo ao MS da
participante 8 foi exclusiva da implementagdo do PER e da equipa de enfermagem e ER, o

que comprova que os ganhos obtidos nesta participante sdo mérito precisamente da equipa
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de enfermagem e ER (em conjunto com a implementacgéo deste projeto) que proporcionaram
uma excelente intervencgao a nivel global com esta pessoa, ndo s6 a nivel motor e funcional,
mas também na vontade e motivagao para superar as dificuldades e adaptar-se a diversas
transicbes que atravessava. Este aspeto constitui-se como um pequeno exemplo da
relevancia do EEER no seio da equipa. Nao obstante, reforco a imprescindibilidade da
prestacado de cuidados por toda a equipa multidisciplinar, ja que, além de proporcionar uma
abordagem mais abrangente e completa, origina ganhos maiores em ambito global, como
alias se verificou com outros participantes.

Note-se que algumas limitagdes do projeto, tal como ja previamente mencionadas, foram
a auséncia da incorporagao no PER de exercicios vocacionados para a oponéncia, do treino
de AVD, bem como a pertinéncia da abordagem de programas multimodais, com a inclusao
de exercicios combinados de treino aerdbio, treino de forga e treino respiratério. Inclusive a
auséncia de um instrumento de avaliacdo direcionado para a satisfacao e/ou motivacéo da
pessoa, por forma a avaliar a evolugao nestes topicos.

No entanto, sinto ser importante mencionar que a implementagéo deste projeto foi ja de
si benéfica somente pelo facto de providenciar um objetivo a alguns dos participantes, muitas
vezes desmotivados e abatidos com a sua condicao clinica e pessoal. Além disso, foi bastante
positivo para a promogao da funcionalidade do MS oferecendo uma outra abordagem aos
cuidados de ER durante o periodo de internamento.

Efetivamente, toda a construgcdo do PIP mostrou-se um método interessante e positivo
como modo de transladar conhecimentos a nivel teérico para a vertente pratica, por forma a
adquirir e desenvolver as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do
EEER.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O EE é o profissional a quem ¢é atribuida a responsabilidade de prestar cuidados de
enfermagem diferenciados, sustentados por competéncias cientificas, técnicas e humanas
reconhecidas no ambito da sua area de especializacao. A validagao formal das competéncias
clinicas especializadas garante que o EE detém um conjunto integrado de conhecimentos,
aptidées e capacidades que, em funcdo das necessidades de saude do grupo-alvo, sao
mobilizados de forma adequada a interveng¢ao nos diversos contextos ao longo do ciclo vital
da pessoa (Regulamento n.° 140/2019).

O processo de construcao e consolidacdo de competéncias como EE assume um papel
determinante na promocéo da exceléncia dos cuidados de saude prestados, uma vez que é
expectavel que, além de se encontrar apto para realizar juizos clinicos complexos e
fundamentados, baseia-se numa pratica profissional sustentada na melhor e mais recente
evidéncia cientifica, aliada a uma postura reflexiva, critica e de desenvolvimento permanente.

Nesta perspetiva, os referenciais normativos da especialidade, nomeadamente os
regulamentos relativos as competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do
EEER, as competéncias de mestre, o padrdo documental e os padrées de qualidade dos
cuidados de ER, constituem instrumentos estruturantes que orientam a pratica clinica
especializada, contribuindo para o reforco da segurangca e da qualidade dos cuidados
prestados.

Por isso, torna-se entdo necessaria uma analise reflexiva sobre a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias supramencionadas, de modo a refletir sobre todo este
processo de aprendizagem e evolugdo para um cuidado mais completo e aprimorado, visando

sempre uma melhoria continua.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE configura-se como um profissional detentor de conhecimentos avancados e
competéncias altamente diferenciadas num dominio especifico da disciplina de enfermagem,
encontrando-se devidamente habilitado para o exercicio profissional nessa area particular. O
ambito da sua intervencido especializada abrange multiplas vertentes, designadamente a
pratica clinica, a atividade pedagdgica, a gestao, a investigagao cientifica e a prestagao de
consultadoria técnica (Pestana, 2016).

A caracterizagao do perfil de competéncias do EE estabelece-se em consonancia com os
dominios estruturantes das competéncias atribuidas ao enfermeiro de cuidados gerais, na
medida em que o conjunto de competéncias clinicas de natureza especializada resulta do
aprofundamento, consolidagédo e desenvolvimento progressivo desses mesmos dominios

fundamentais (Pestana, 2016).
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Estas competéncias explanadas no Regulamento n.° 140/2019 (p. 4745), partilhadas por
todos os EE independentemente da sua area de especializagao em enfermagem, incluem os
seguintes dominios: “(A) Responsabilidade profissional, ética e legal; (B) Melhoria continua
da qualidade; (C) Gestdo dos cuidados; (D) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais”. Cada um destes dominios subdividem-se em unidades de competéncia. A
continuacéao, serao especificadas as competéncias do supramencionado regulamento, bem
como uma reflexdo sobre a sua aquisicdo e o seu desenvolvimento.

O primeiro dominio apresentado é referente a “Responsabilidade profissional, ética e
legal”, sendo basilar na pratica de enfermagem e no dmbito da especialidade. Este dominio
subdivide-se em duas unidades de competéncia: “(A1) Desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional;” e “(A2) Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Neste dominio pretende-se basear a pratica profissional especialista nos principios éticos
e legais, atuando e demonstrando a capacidade de tomar decisdes baseadas nas normas
legais, nos principios éticos e na deontologia, assegurando o respeito pela privacidade,
confidencialidade e seguranga da informacéao recolhida.

Igualmente, a pratica reflexiva sustentada no cumprimento de questdes éticas é
fundamental para a aquisicdo destas competéncias, nomeadamente tendo por base a
Declaracao Universal sobre a Bioética e os Direitos Humanos, a Carta dos Direitos do Doente
Internado e o Cédigo Deontoldgico, englobado no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro [REPE].

Na Declaracédo Universal sobre a Bioética e os Direitos Humanos existem principios que
devem ser respeitados, tanto para quem é dirigida, como nas decisdes a tomar ou nas praticas
a adotar, assegurando “a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais”, bem como fazer prevalecer os interesses e o bem-estar da pessoa perante “o
interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade” (United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization [UNESCOQO], 2005, p. 76). Neste essencial documento estdo explanados
outros principios primordiais, tais como a minimizagdo dos possiveis efeitos nocivos e
maximizag¢ao dos efeitos benéficos, respeitar a autonomia da pessoa nas suas decisodes, a
relevancia do consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa perante qualquer
intervencgao, principalmente protegendo os direitos e interesses das pessoas que ndo sejam
capazes de exercer a sua prépria autonomia ou de exprimir o seu consentimento, o “respeito
pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal’, bem como pela vida pessoal e
confidencialidade das informagdes fornecidas pelas pessoas, a salvaguarda da justica,
igualdade, equidade, sem discriminagao ou estigmatizagao, respeitando a diversidade cultural

e pluralismo, incluindo, ainda, um incentivo a solidariedade e cooperagdo humana e uma
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promocao constante da saude e desenvolvimento social em beneficio dos povos e das futuras
geracdes (UNESCO, 2005, p. 77).

Igualmente, a Carta dos Direitos do Doente Internado reforgca que o cidadao nao pode ser
excluido do processo de decisdo, sendo o principal responsavel pela sua saude. Para tal, é
imprescindivel ter acesso a informacao objetiva, transparente e compreensivel, tornando-se
preparado para o seu processo de decisdo como cidadao livre e esclarecido. Neste sentido,
considerando a pessoa holisticamente e ndo somente pela idade, incapacidade, patologia ou
deficiéncia, é essencial o respeito pela dignidade humana, bem como pelos direitos do
Homem e cidad&o, tendo como principios gerais a hdo discriminagéo, respeito da pessoa, da
sua liberdade individual, da sua vida privada e também da sua autonomia (Ministério da
Saude, 2004).

Do mesmo modo, o Cédigo Deontoldgico integrado no REPE, assenta em principios e
valores que integram a dimenséao ética do agir profissional do enfermeiro. Os enfermeiros
estdo obrigados a desempenhar a sua atividade com base em competéncias técnico-
cientificas sdlidas, assegurando simultaneamente a salvaguarda da vida, da dignidade da
pessoa e da promoc¢ao da saude e do bem-estar coletivo, implementando estratégias e
intervencdes orientadas para a otimizacao continua da qualidade dos cuidados prestados e
dos servicos de enfermagem. Este documento prescreve um conjunto de deveres,
diretamente relacionados com a defesa dos direitos das pessoas alvo de cuidados,
estabelecendo assim direitos e deveres da legislacdo em vigor aos membros inscritos na
Ordem dos Enfermeiros [OE] (Assembleia da Republica, 2024).

Por outro lado, parece-me pertinente abordar o Regulamento de Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, pois define, com base em principios conceptuais e normativos,
os niveis de qualidade esperados no exercicio da profissdo, orientando a pratica autbnoma
dos enfermeiros, a identificagao sistematica de necessidades de cuidado e a implementacao
de intervengbes que visam a seguranga, a prevencgao de riscos e a promog¢ao da saude. Desta
forma, o mencionado documento sustenta a obrigacao ética de respeitar valores humanistas,
a responsabilidade profissional na tomada de decisao clinica e a integracao de evidéncia
cientifica na pratica de cuidados, além de contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados (OE, 2012).

No ambito tedrico do curso, foi possivel desenvolver estas competéncias através dos
conhecimentos desenvolvidos no ambito da UC de Etica e Deontologia em Enfermagem, na
qual houve um aprofundamento dos documentos orientadores referentes a pratica profissional
em enfermagem na vertente ética, deontoldgica e legal.

Ja as atividades de carater pratico cumpriram com os requisitos referentes a este dominio
de competéncias, quer no cumprimento das questbes éticas e legais inerentes ao PIP

previamente abordadas (como na submissao e aprovagao das Comissdes de Etica), quer no
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respeito pelas normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, como € o caso
do Cddigo Deontolégico e do REPE no decorrer de todos os estagios. Nisto incluiu-se o
cumprimento dos deveres de respeito e defesa dos direitos humanos, da individualidade
pessoal, da preservacao da seguranca, dignidade e privacidade, da confidencialidade, sigilo
e anonimato decorrentes da deontologia profissional em toda a pratica clinica.

Igualmente, a elaboragdo do consentimento informado, livre e esclarecido para
participacao no PER, na qual sao reforgados o anonimato e a confidencialidade de todos os
dados obtidos (inclusive o modo de tratamento de dados), bem como a sua utilizagcdo
exclusiva para este projeto, constitui-se como exemplo adicional do cumprimento das
referidas normas e, consequentemente, da aquisicao de competéncias deste dominio.

O seguinte dominio aborda a “Melhoria continua da qualidade”, que se subdivide em
trés unidades de competéncia: “(B1) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; (B2)
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua; (B3) Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4745).

A procura constante pela evolugao na qualidade da prestagdo de cuidados sempre foi
vital na minha pratica clinica, principalmente desde o instante em que comego a exercer
profissionalmente enfermagem e em que me deparo com um dever acrescido de ter vidas a
minha responsabilidade. E de facto basilar procurar sempre oferecer o melhor de nés mesmos
profissionalmente a alguém que precisa dos nossos cuidados e de tudo o que deles acarreta.
Para tal, torna-se indispensavel recorrer a investigagéo da evidéncia cientifica mais atual e a
pratica baseada na evidéncia, salvaguardando a adequacéo e individualizagdo dos cuidados.

Perante este aspeto, o EE assume-se como elemento fulcral na equipa multidisciplinar,
bem como para a comunidade e sociedade em si, tendo um papel verdadeiramente
transformar na melhoria continua na prestacdo de cuidados de enfermagem gerais e
especializados, como alias se verificou em contexto de estagio. Neste sentido, foi possivel
mobilizar os diversos conteludos e conhecimentos adquiridos e desenvolvidos em ambito
tedrico e tedrico-pratico para as aprendizagens em estagio, bem como refletir sobre a tomada
de decisdo mais adequada a cada situagao junto dos enfermeiros orientadores, de modo a
promover a partilha desse conhecimento com a equipa multidisciplinar e potenciando uma
constante evolugao e a aquisi¢cdo de competéncias das mais diversas formas.

Em ambito tedrico, a aquisicdo de competéncias deste dominio centrou-se nos
conhecimentos desenvolvidos em todas as UC, principalmente nas UC de Enfermagem de
Reabilitagao: Fendmenos e Intervengdes em Processo Cardiorrespiratorio, Neurolégico e
Ortotraumatolégico, bem como Anatomia Funcional e Atividade Humana, Enfermagem e

Formagao, Investigagdo em Enfermagem e Processos Fisiopatoldgicos.
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Procurando sempre a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no decurso dos
diferentes momentos de estagio, verificou-se a oportunidade de cooperar, integrar e intervir
ativamente em iniciativas e projetos desenvolvidos nos locais de estagio, através de uma
avaliagao conjunta com o enfermeiro orientador das necessidades de cada servigo.

Como ja foi mencionado previamente, no estagio de ortotraumatologia, apesar dos
desafios em encontrar contributos pertinentes para o servigo, foi realizada uma atualizagao
de alguns dos folhetos ja instituidos, a fim de complementar algumas informa¢des que nao
continham, entre as quais, ensinos sobre os exercicios musculoarticulares exemplificados e
treinados durante o internamento. Neste caso, os folhetos sobre as “Recomendacdes para
Utente Submetido a Artroplastia Total do Joelho [ATJ]” (Apéndice A), “Recomendacdes para
Utente Submetido a Artroplastia Total da Anca [ATA]” (Apéndice B) e “Recomendacgodes para
Utente Submetido a Artroplastia Parcial da Anca [APA]” (Apéndice C), que aguardam
aprovacéao do departamento de qualidade da ULS em questao.

No estagio neurologico, embora se tenha mantido o desafio em encontrar possiveis
projetos para o servi¢co devido a rigida organizagédo e estruturacdo dos cuidados, houve a
possibilidade de contribuir com a realizagdo do poster sobre “Movimento Corporal: Membro
Superior” (Apéndice D) afixado em servico e, consequentemente, com a construgdo do
espelho para implementacéo da TE no servigo.

Quanto ao estagio em contexto domiciliario, embora a ECCI ja apresentasse um projeto
de ER em curso, € um contexto bastante amplo para explorar no que se refere a areas de
interesse. Neste sentido, considero muito proficua a criagdo do dossier de texturas, bem como
a contribuicdo para o folheto “Enfermagem de Reabilitagdo: Treino de Equilibrio e Forga
Muscular — Exercicios Funcionais” (Apéndice E).

Ja no estagio cardiorrespiratorio foi possivel avangar com um projeto deveras
interessante, neste caso, a Dinamizacdo de uma Sala de Atividades. Certo é que, apesar da
ideia e do espaco fisico ja existirem, ndo era um local direcionado para o seu propdsito e,
honestamente, bastante menosprezado tendo em conta todo o seu potencial e objetivo inicial.
Apods a avaliagdo do espaco e dos materiais existentes, a selecao dos materiais necessarios,
bem como a definicdo dos critérios de elegibilidade para frequentar a sala e a proposta das
intervengdes a implementar, houve a oportunidade de utilizar a sala de atividades no decorrer
da nossa pratica de cuidados ao longo do estagio.

Neste sentido, ainda foi realizada uma apresentacao (Anexo A) para os enfermeiros de
cuidados gerais e EEER de dois servicos de medicina interna, que se revelou bastante
benéfica para a posterior otimizagédo da sala de atividades.

Realco ainda que a implementacdo do PER nos locais de estagio mostrou-se como um
fator dinamizador ndo so6 para a promogao de uma melhoria continua na pratica de cuidados,

mas também para a equipa de enfermagem e multidisciplinar.
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Por forma a garantir um ambiente nao sé terapéutico, mas também seguro, é pertinente
considerar a importancia do conhecimento e de uma correta integragcao no que se refere a
organizagao e dinamica dos locais de estagio, ndo s6 de enfermagem, mas também da area
de especialidade, alcancando uma frutifera articulagdo com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar.

Neste sentido, uma transmissdo de informacao eficaz entre os profissionais torna-se
numa das formas mais pertinentes de assegurar a qualidade e a segurancga na prestacao de
cuidados. Na pratica clinica estes aspetos sio recorrentes, pelo que se requer uma
adequacido e adaptacdo constantes a todos os membros da equipa multidisciplinar. Os
sistemas de informacdo utilizados (sejam informaticos, como SClinico, ou manuais) sao
exemplo disso mesmo, através dos registos de enfermagem e de ER, bem como da consulta
de toda a informacao necessaria para uma praxis mais adequada a cada situacao. No entanto,
a fim de aprimorar a qualidade da nossa prestacdo de cuidados, tornando-a ainda mais
individualizada a cada pessoa, com todas as suas carateristicas e particulares, a transmissao
de informagéao verbal acaba por ser incontornavel. Deste modo, no decorrer do curso (mais
precisamente na UC de Investigacdo em Enfermagem), houve a possibilidade de abordar a
tematica da mnemonica ISBAR (em que “I” corresponde a ldentificagao, “S” a Situagao atual,
“B” aos Antecedentes (background), “A” a Avaliagao e “R” as Recomendacgdes), através do
protocolo de uma scoping review, com o titulo “Qual a influéncia da “ISBAR” na qualidade dos
cuidados a pessoa em hospitalizagao?” (Apéndice N), posteriormente apresentada em servigo
(Anexo 2).

Quanto ao dominio “Gestiao dos Cuidados”, subdivide-se em duas unidades de
competéncia: “(C1) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagado na equipa de saude;” e “(C2) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745).

Sendo o EE um elemento de referéncia na equipa, torna-se crucial o seu envolvimento
na pratica de cuidados de qualidade, buscando estratégias de adaptagdo perante possiveis
ocorréncias, ja que se constitui um fator relevante ao direcionar os cuidados da equipa a
pessoa.

Deste modo, apresenta-se como um elemento chave ao potenciar a pratica baseada na
evidéncia, ou seja, através de praticas seguras e sustentadas na mais recente evidéncia
cientifica. Tudo isto possibilita a qualidade dos cuidados e sugestbes pertinentes que
assegurem a melhoria continua também de toda a equipa. Neste sentido, foram essenciais a
colaboragao com enfermeiro orientador e a integragdo na equipa (de enfermagem e
multidisciplinar), fazendo uma correta gestdo dos recursos existentes para alcangar os

objetivos propostos.
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A titulo de exemplo, em todos os locais de estagio, havia um planeamento prévio,
debatido com o enfermeiro orientador, sobre os melhores e mais adequados cuidados a
prestar, considerando a elaboracdo do plano de cuidados individualizado e adaptado as
particularidades de cada pessoa e situagdo. Para a concretizagdo de tudo isto, imperava a
necessidade de estar integrada no servigo, nas suas dindmicas e organizagao internas e nas
competéncias de cada classe profissional, promovendo uma correta gestao e delegacao de
tarefas, proporcionando uma otimizacao dos cuidados prestados e da sua qualidade.

Neste sentido, este dominio de competéncias também requer uma lideranca adequada,
bem como uma gestéo de recursos ajustada a toda e qualquer situacao, em diversas vertentes
do cuidar, o que justifica a necessidade de priorizar uma perspetiva holistica, ndo s6 na
prestacéo de cuidados a pessoa, mas também na correta gestdo dos recursos disponiveis, o
que engloba a equipa de enfermagem e multidisciplinar, profissionais de outras institui¢des,
0s recursos materiais disponibilizados e a organizacdo do servico em si e dos cuidados
prestados, sempre visando assegurar a sua maxima qualidade.

Exemplo destes aspetos foram as reunides multidisciplinares que decorreram no servico
de ortopedia em ambito de estagio, nas quais os EE assumiam um papel fundamental como
elo de ligacdo entre os membros da equipa, agindo como intermediarios, quer seja na
transmissao de informagao, quer seja nos processos de tomada de decisdo sobre quais as
melhores opgdes a considerar na resolugdo de problemas, na prestacao de cuidados e/ou
resolugcdo social. Reforgco que, o facto do enfermeiro orientador deste local de estagio
substituir a enfermeira gestora aquando da sua auséncia, potenciou 0 meu contacto com este
tipo de realidade e competéncias relacionadas com a gestdo de terapéutica, material e
equipamento, organizagéo de horarios e gestdo de trabalho da equipa através do método de
trabalho por enfermeiro responsavel (que, devido a elevada rotatividade de pessoas
internadas, era algo desafiante).

Igualmente, no mesmo local de estagio, encontrava-se em vigor o projeto “Referenciagao
de Enfermagem da Pessoa Submetida a Cirurgia Apds Fratura por Fragilidade do Fémur e
Artroplastia do Joelho”, como ja mencionado anteriormente, que exemplifica a pertinéncia de
uma abordagem colaborativa entre as equipas de EEER do internamento e dos cuidados de
saude primarios, promovendo uma transigcdo de cuidados mais segura e completa na
prestacao de cuidados a pessoa (integrando a familia/cuidador).

De um modo geral, em todos os locais de estagio em contexto de internamento houve
uma preocupagao em considerar as potenciais dificuldades da pessoa e familia/cuidador na
transigdo de cuidados (na preparagao para a alta, quer para o domicilio quer para redes de
apoio social), por exemplo, realizando ensinos sobre recomendacgdes e atitudes de risco,
orientando também sobre as estratégias para combater e contornar barreiras arquitetonicas,

possiveis adaptacdes no domicilio e/ou aquisicdo de produtos de apoio. Isto serve de
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complemento para a intervengcdo do EEER em ambito domiciliario, no qual a adaptacao da
pessoa e da familia/cuidador é crucial para uma transi¢gdo de cuidados segura e eficaz. O
EEER é de facto determinante numa adaptacao eficaz, considerando todas as areas de
intervencdo no ambito domiciliario.

A nivel tedrico também houve a possibilidade de adquirir e desenvolver este dominio na
UC de Politicas e Gestado em Saude, que nos ajudou a compreender o contexto que todos
estes aspetos anteriormente referidos acarretam.

No ultimo dominio, “Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais”, ocorre uma
subdivisdo em duas unidades de competéncia: “(D1) Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade;” e “(D2) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Comego por mencionar a relevancia a nivel teérico das UC de Fundamentos de
Enfermagem e Investigagdo em Enfermagem para a aquisicdo e desenvolvimento deste
dominio de competéncias.

E de facto imprescindivel um autoconhecimento profundo a nivel profissional e pessoal,
assim como a assertividade que tado bem carateriza e se requer da disciplina de enfermagem.
Todo este processo do curso de mestrado provou que a flexibilidade e a maleabilidade perante
contextos muito diferentes (seja em ambito tedrico, tedrico-pratico, pratica laboratorial ou de
estagio) é basilar para alcangar uma integracéo coerente e o mais completa possivel. Para
tal, requer-se um profundo sentido de autoconhecimento e autoconsciéncia de si mesmo, quer
a nivel profissional, quer a nivel pessoal.

Isto implica a reflexao constante e uma perspicaz adaptagao as diferentes realidades e
desafios, que engloba, por exemplo, a exposi¢ao de duvidas e esclarecimentos sobre a melhor
abordagem a adotar, quer seja com o enfermeiro orientador, quer seja com a restante equipa,
algo que sempre fiz por cumprir em qualquer cenario, de modo a conseguir planear os
melhores cuidados para a pessoa. De igual forma, englobo a necessidade de seguir as etapas
do processo de enfermagem, com especial énfase na avaliagcao de resultados, uma vez que
somente refletindo sobre os resultados objetivos, bem como todo o processo que os
originaram, é possivel evoluir, identificando pontos a melhorar e decisdes frutiferas.

E sempre benéfico aprender e partilhar conhecimentos e experiéncias com os demais,
algo que se mostrou bastante proveitoso, principalmente devido ao contacto com diversas
realidades, ja que todos os estagios foram realizados em locais e tipologias diferentes entre
si, mas também com métodos e dindmicas de trabalho distintos aos que estou habituada na
minha pratica profissional, promovendo a minha expansao de conhecimentos e experiéncias
vivenciadas.

Do mesmo modo, é importante adotar estratégias facilitadoras de aprendizagem, quer

seja com a partilha entre pares, quer seja sustentando a nossa pratica clinica especializada
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na mais recente evidéncia cientifica, através de pesquisa bibliografica e procura de
atualizacao através de formagdes, cursos e qualquer outra forma de adquirir conhecimento
valido para uma evolucao profissional e pessoal.

Neste sentido, destaco a participagao nas 1as Jornadas do Nucleo de ER da ULS Santa
Maria (Anexo B), bem como a submissao do resumo do projeto “Contributos do EEER para a
Promocgao da Funcionalidade no Internamento de Medicina Interna: Dinamizacao de uma Sala
de Atividades” (Apéndice F) e devida apresentagdo em comunicacgdo livre (Apéndice G e
Anexo C). Saliento também a participagdo nas | Jornadas do Nucleo de ER da ULS Baixo
Alentejo (Anexo D), participando ativamente com a submissdo do resumo do estudo de caso
“Contributos de ER a pessoa com doenga respiratéria restritiva aguda associada a
Insuficiéncia Cardiaca” (Apéndice H), conseguindo igualmente apresentar em formato de
comunicacao oral (Apéndice | e Anexo E). Inserido nas mesmas Jornadas, foi possivel
contribuir na realizagédo de outro estudo de caso com a mestranda Inés Luciano (que também
participou na realizacdo do primeiro estudo de caso) sobre a tematica “Intervencédo de
enfermagem de reabilitacdo na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal com intolerancia
a atividade: Estudo de Caso” (Apéndice J e Anexo F).

Ainda, em simultdneo com todo o curso de mestrado, destaca-se a participacdo em
formacgao externa diversa, incluindo os webinares “Enfermagem de Reabilitagdo em contexto
pediatrico” (Anexo O), “Reabilitagdo Geriatrica” (Anexo P), “Reabilitagdo no Doente Cirurgico”
(Anexo Q), “Ciéncia do Cuidar: Doacéo e Transplantagéo de Orgdos” (Anexo R), “Cuidar com
Consciéncia — Etica e Deontologia em Reflexdo - Parte 1" (Anexo S), “Cuidador Informal”
(Anexo T), “Lesdes associadas ao posicionamento cirurgico” (Anexo U), “Telereabilitagao”
(Anexo V), “Etica e Deontologia na pratica: Responsabilidades e Responsabilizagéo” (Anexo
W), bem como os workshops “Disfagia: do diagndstico a preparacgéo para a alta” (Anexo X) e
“A Musica na Saude Mental” integrado no | Congresso Internacional sobre Promocéo da
Saude (Anexo Y).

Todas estas experiéncias se revelaram particularmente enriquecedoras a nivel
profissional e pessoal, potenciando uma aprendizagem mais ampla em diversos temas de
interesse e contribuindo para a expansao e evolugao da pratica de cuidados.

A fim de esquematizar as atividades desenvolvidas no decorrer do curso, segue-se uma

tabela exemplificativo das mesmas.
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Tabela 20: Atividades desenvolvidas no decorrer do curso

Atividades Desenvolvidas

Projetos /
documentos

desenvolvidos

Folhetos:

» “Recomendacdes para Utente Submetido a Artroplastia Total do Joelho [ATJ]” (Apéndice A);
» “Recomendacgdes para Utente Submetido a Artroplastia Total da Anca [ATA]” (Apéndice B);

» “Recomendagdes para Utente Submetido a Artroplastia Parcial da Anca [APA]” (Apéndice C);
» “Enfermagem de Reabilitagéo: Treino de Equilibrio e For¢a Muscular — Exercicios Funcionais”
(Apéndice E).

Projetos:
* Poster “Movimento Corporal: Membro Superior” (Apéndice D);

 Construcao de espelho para implementagéo de Terapia de Espelho;
* Criagao de dossier de texturas;

» Dinamizagao de uma Sala de Atividades num servigo de medicina interna.

Participagao | * “Disfagia: do diagndstico a preparagéo para a alta” (Anexo X);
em * “A Musica na Saude Mental” integrado no | Congresso Internacional sobre Promogéo da
Workshops Saude (Anexo Y).
» “Enfermagem de Reabilitagdo em contexto pediatrico” (Anexo O);
* “Reabilitagdo Geriatrica” (Anexo P);
* “Reabilitagdo no Doente Cirdrgico” (Anexo Q);
« “Ciéncia do Cuidar: Doac&o e Transplantagéo de Org&os” (Anexo R);
Participacao

em Webinares

“Cuidar com Consciéncia — Etica e Deontologia em Reflex&o - Parte 1" (Anexo S);

“Cuidador Informal” (Anexo T);

“Lesdes associadas ao posicionamento cirurgico” (Anexo U);

“Telereabilitagdo” (Anexo V);

“Etica e Deontologia na pratica: Responsabilidades e Responsabilizagado” (Anexo W).

Participacao
como
formadora em

servigo

» Apresentacéo do Projeto sobre a Dinamizacdo de uma Sala de Atividades num servico de
medicina interna (Anexo A);
» Apresentagdo em servigco da scoping review “Qual a influéncia da “ISBAR” na qualidade dos

cuidados a pessoa em hospitalizagdo?” (Anexo Z).

Investigagao

Cientifica

* Resumo do projeto “Contributos do EEER para a Promogdo da Funcionalidade no
Internamento de Medicina Interna: Dinamizagao de uma Sala de Atividades” (Apéndice F);

* Resumo do estudo de caso “Contributos de ER a pessoa com doenga respiratéria restritiva
aguda associada a Insuficiéncia Cardiaca” (Apéndice H);

« Contributos para a realizagdo do estudo de caso “Intervengéo de enfermagem de reabilitagao
na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal com intolerancia a atividade” (Apéndice J);

* Realizagdo da scoping review “Qual a influéncia da “ISBAR” na qualidade dos cuidados a

pessoa em hospitalizacao?” (Apéndice N);
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Apresentagao
de

Comunicagoes

» Comunicacao livre do projeto “Contributos do EEER para a Promogéo da Funcionalidade no
Internamento de Medicina Interna: Dinamizagao de uma Sala de Atividades” (Anexo C);

» Comunicagéo oral do estudo de caso “Contributos de ER a pessoa com doenga respiratoria
restritiva aguda associada a Insuficiéncia Cardiaca” (Anexo E);

» Contributos para a comunicagao oral do estudo de caso “Intervengdo de enfermagem de
reabilitagdo na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal com intolerancia a atividade”
(Anexo F).

Participacao

* Participagdo nas 1as Jornadas do Nucleo de ER da ULS Santa Maria (Anexo B);

em Jornadas | ° Participagéo nas | Jornadas do Nucleo de ER da ULS Baixo Alentejo (Anexo D).

Fonte: Autoria propria

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A area de atuacdo da ER estende-se a multiplos cenarios, tanto a nivel hospitalar como
comunitario, acompanhando a pessoa nas diferentes etapas e momentos de transi¢cao ao
longo do seu percurso vital, podendo ser conceptualizado como um processo dindmico e
construtivo, iniciado nas intervencdes preventivas precoces, manifestando-se desde as fases
iniciais de patologia ou acidente, prolongando-se pelo periodo de convalescenga e integrando
a reorganizacao global da pessoa face a uma nova condi¢do de vida. Tal enquadramento
constitui um fundamento estruturante para a definicdo de estratégias orientadas para o
suporte continuo de pessoas com necessidades especificas ao longo de todo o ciclo vital
(Pestana, 2016).

A reabilitacao constitui um processo abrangente, ativo e ininterrupto, centrado na pessoa
ao longo do seu percurso vital e nos contextos sociais em que se insere, com a finalidade de
corrigir, preservar ou potenciar as capacidades funcionais, com a maxima celeridade possivel,
permitindo o desempenho de atividades consideradas normais e alinhadas com o projeto de
vida de cada pessoa. Deste modo, o EEER assume como primordial maximizar a
“funcionalidade, autonomia e satisfagdo, preservando a sua autoestima”, prevenindo riscos
potenciais e complicagdes adjacentes a todo o processo (Pestana, 2016, p. 49).

A ER configura-se como um dominio de intervengdo consolidado e reconhecido,
orientado para proporcionar respostas adequadas as necessidades concretas e as novas
exigéncias de cuidado da pessoa e da sociedade. Neste contexto, a ER evidencia uma
preocupacdo centrada no préximo, ndo se limitando a avaliagcdo da incapacidade, mas
promovendo a aceitagado da nova condi¢ao de vida pela propria pessoa. A ER evidencia um
compromisso profundo com a pessoa, oferecendo-lhe apoio ao longo da sua vida, ainda que

a recuperacao fisica e o restabelecimento da normalidade nem sempre sejam possiveis,
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adotando uma perspetiva holistica que reconhece a totalidade do ser humano e valoriza a sua
capacidade de participacao ativa (Pestana, 2016).

O aprofundamento do saber cientifico do EEER revela-se impreterivel para estimular a
capacidade e autonomia da pessoa no autocuidado, permitindo-lhe adquirir habilidades e
desenvolver as atividades indispensaveis a gestao eficiente da sua nova condi¢do de vida,
isto é, promovendo uma transicdo saudavel (Santos, 2016).

De igual forma, o EEER, com uma intervencdo especializada, promove a otimizagao e
“recuperacao funcional motora, sensitiva, cognitiva, cardiorrespiratéria, da comunicacao, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade” da pessoa, capacitando-a perante qualquer
patologia de carater agudo ou cronico que manifeste “défices funcionais do foro respiratério,
ortopédico, musculoesquelético, cardiovascular e neuroldgico” (Pestana, 2016, pp. 49-50).

Assim, como é expectavel deste percurso académico, requer-se do EEER a aquisicao de
competéncias especificas da especialidade, que se subdivide em 3 principais dominios, que
se aprofundam de seguida.

A primeira competéncia especifica do EEER denomina-se “Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13566).

Dada a diversidade dos contextos de estagio, houveram diversas oportunidades de
aquisicao e desenvolvimento desta competéncia no que toca as intervengbes de ER do foro
cardiorrespiratorio, neuroldgico e ortopédico/ortotraumatolégico, inseridos tanto em servigos
de internamento hospitalar, como no caso do SRA ou ainda em contexto domiciliario.

Para a aquisicdo desta competéncia, tornou-se relevante a elaboragao e implementagao
de planos de cuidados especializados em ER completos, com um adequado planeamento,
intervencdo e avaliacdo de resultados, considerando as necessidades individuais de cada
pessoa ao longo do seu ciclo vital no decorrer dos estagios. Neste sentido, pretendeu-se
sempre potenciar o autocuidado e autonomia da pessoa, sendo um elemento facilitador de
todas as transicdes com as quais a pessoa e familia/cuidador se deparam. Assim, foi
importante também avaliar os ganhos em saude resultantes da nossa intervencgéao, ajustando-
a conforme as necessidades quando necessario e sempre sob a supervisao e contributos do
enfermeiro orientador.

Seguindo a metodologia do processo de enfermagem & possivel proceder a um plano de
cuidados de ER adequado e individualizado a pessoa e as suas necessidades.

Primeiramente, é fundamental realizar uma avaliacdo detalhada da funcionalidade, com
uma colheita de dados pertinente e holistica, através da observacdo e/ou entrevista,
antecipando necessidades e/ou potenciais limitacbes da pessoa e do seu meio envolvente,
identificando comportamentos de risco, possiveis barreiras arquiteténicas do domicilio, bem

como diagnosticar e identificar focos para a nossa intervengao especializada.
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A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo adequados a situacdo mostrou-se bastante
benéfica para uma avaliacdo diagnéstica inicial das necessidades da pessoa. Embora nem
sempre seja pratica requerida em todos os locais de estagio, a utilizacao destas ferramentas
manifesta a sua utilidade por conseguirem mensurar ganhos e monitorizar a evolugao de
determinado(s) fator(es) num contexto especifico. No decorrer dos estagios foi possivel utilizar
diversos instrumentos de avaliagao, tais como: GCS, MMSE e LCFS (avaliacdo da fungao
cognitiva), MRC (avaliagdo da forca muscular), Escala modificada de Barthel (avaliagdo das
AVD), Escala de Borg Modificada (avaliagdo da dispneia), Escala de Equilibrio de Berg
(avaliacao do equilibrio), MIF (avaliagdo da funcionalidade), Escala Modificada de Ashworth
(avaliacdo do ténus muscular), Goniometria (avaliagdo da amplitude de determinada
articulagao), Escala de Guss (avaliagdo da degluticdo), QuickDASH e ULFI (avaliagdo da
funcionalidade do MS), Classificagdo Funcional da Marcha de Holden (avaliagdo do grau de
dependéncia na marcha), entre outras.

De igual modo, é pertinente seguir com um planeamento da intervengéo especializada
sobre os focos identificados, promovendo a criagdo de mecanismos de coping para a
adaptacéo a condi¢do atual, de acordo com a pessoa, 0s seus objetivos e o seu projeto de
vida, incluindo a reintegracao no seio familiar e social.

Esta etapa foi realizada em conjunto com os enfermeiros supervisores, planeando de
forma adequada e individualizada os cuidados especializados, indo ao encontro das
necessidades e expetativas (sempre que possivel) da pessoa. Neste aspeto é pertinente
negociar com a pessoa os cuidados a prestar estabelecendo objetivos concretos, atuando
como um elemento facilitador de todas as transicbes com as quais a pessoa e familia se
deparam, como é o caso da preparacao para a alta, possivel adaptacao do domicilio e/ou
prescricdo de produtos de apoio.

Segue-se a implementacao das intervengdes previamente planeadas a fim de “otimizar
e/ou reeducar as fungbdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da
alimentacéao e eliminagdo” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13567), adaptando a intervencao
especializada a condigdo da pessoa no momento, identificando sinais de alerta e avaliando o
a recetividade e compreensao da pessoa dos cuidados, 0 que comprova a capacidade de
adaptacgao e flexibilidade do EEER.

Nesta implementacdo pratica das intervencdes de ER, é primordial potenciar a
autonomia, a funcionalidade e a adaptacgao efetiva da pessoa a nova realidade, promovendo
uma transi¢ado de cuidados segura e eficaz.

Nesta fase é especialmente diferenciador o efeito da experiéncia na prestagcdo de
cuidados especializados, uma vez que a técnica dos enfermeiros orientadores era realizada
com destreza superior, tal como seria expectavel e um bom indicativo de qualidade. Desta

forma, foi-me possivel aprender e vivenciar experiéncias enriquecedoras e proveitosas que
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adquiri e desenvolvi no decorrer dos estagios, que continuarei a desenvolver na minha pratica
profissional. Nao s6 a questdo técnica, mas também outros tipos de intervencdes sao
pertinentes, como & o caso dos ensinos a pessoa e familia/cuidador sobre as mais variadas
areas, revelando uma vez mais a faceta holistica do EEER.

Por fim, é primordial uma avaliagdo dos resultados das intervengcbes de ER
implementadas monitorizando a evolucdo da pessoa, seja através da aplicagdo dos
instrumentos de avaliagdo, seja com a avaliagdo clinica. Perante a analise da informagao
pertinente (o cumprimento dos objetivos estabelecidos, eficacia das intervengdes, feedback
da pessoa, etc.), € necessario adequar os planos de cuidados consoante resultados obtidos.

Como sabemos, todas estas etapas estio correlacionadas, formando um processo ciclico
e eficiente, procurando a evolugdo constante da atuacdo do EEER.

A segunda competéncia especifica do EEER intitula-se “Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participagao para a reinsercao e
exercicio da cidadania” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13566).

Primeiramente referir que a UC de ER na Comunidade foi pertinente para a aquisicéao
desta competéncia, principalmente no que toca a reinser¢éo social e exercicio da cidadania.

A analise do processo de capacitacdo pode ser estruturada com base no enquadramento
das necessidades humanas fundamentais. No contexto da vida diaria, as pessoas mobilizam
o conhecimento segundo uma légica pratica, orientada para a satisfagdo das multiplas
necessidades com as quais se confrontam. Por conseguinte, a aquisicdo de conhecimentos e
o desenvolvimento de competéncias emergem, usualmente, como resposta direta a estas
exigéncias (Reis & Bule, 2016).

Neste sentido, o processo de capacitagdo implica que a pessoa reconheca os beneficios
potenciais associados a transigdo, ao mesmo tempo que consolida uma crenca sustentada
na sua propria eficacia para executar as agoes indispensaveis a consecucgao dos resultados
exequiveis (Reis & Bule, 2016).

Nesta competéncia também ¢é preconizada a elaboragao e implementacao de programas
de treino de AVD, com adaptacgdes as limitagdes da mobilidade da pessoa, mas potenciando
a sua autonomia e qualidade de vida, promovendo a acessibilidade e a participagao social.

A fim de alcangar ganhos em saude para a autonomia e independéncia da pessoa na
realizagcao das AVD, foi fundamental a sua capacitagdo em todas as vertentes requeridas,
assim como o ensino e treino para a utilizagdo de produtos de apoio, consoante as
necessidades, e a promogao de um ambiente seguro, através da eliminacado de barreiras
arquiteténicas e da diminui¢ao de fatores de risco. Tudo isto permite a prevengao dos danos
decorrentes do internamento, bem como a readaptacio da pessoa e familia/cuidador a nova

realidade e uma maior qualidade de vida.
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Deste modo, ao longo dos estagios foram implementados programas de ER para a
capacitacdo da pessoa em casos de défices a nivel motor, cardiorrespiratério, sensorial,
cognitivo e do autocuidado, abrangendo a necessidades de cada pessoa, individualizando os
programas de intervencdo vocacionados para programas de promogdo da mobilidade
(mobilizagcdo precoce passiva e ativa-assistida, treino de marcha, exercicios
musculoesqueléticos, treino de equilibrio e corregdo postural, etc.), RFR, estimulagao
sensorial e cognitiva e treino de AVD. Todos os mencionados programas foram ajustados as
potenciais limitacdes e tolerancia da pessoa. Mais especificamente no treino de AVD, realco
a pertinéncia da adogédo de estratégias adaptativas que reorganizassem o processo de
execugao de determinada agao, do ajuste ergondmico na disposi¢cao dos materiais em relagao
a pessoa e da estimulagdo da pessoa a exercer a sua autonomia, agindo como método de
encorajamento para a aquisi¢do e desenvolvimento de capacidades que se encontrassem
debilitadas.

Para tal, foi comum a utilizagdo de produtos de apoio e dispositivos de compensacao
disponibilizados nos servigcos, adequando as necessidades da pessoa em cada situacao
especifica e, quando nao possivel, providenciando informacao pertinente para contornar
dificuldades de aquisicdo e/ou estratégias adaptativas. Isto também se aplicou a
eliminagao/adaptacado das barreiras arquiteténicas no domicilio e possiveis apoios sociais
consoante a necessidade e possibilidade.

Embora na atualidade seja vasta a oferta de produtos de apoio (independentemente da
sua possibilidade ou ndo de aquisi¢do), a capacitagdo da pessoa e a promogado de novos
mecanismos de coping sao prioritarios para o exercicio do autocuidado, da funcionalidade e
da autonomia em diversos contextos, incluindo a preparagao para a alta, bem como o
desenvolvimento da capacidade de resiliéncia perante as dificuldades e desafios praticos,
burocraticos e coletivos que a sociedade nos apresenta.

De igual modo, a implementacdo do PER (associado ao PIP) nos locais de estagio
constituiu-se como uma das formas para adquirir e desenvolver esta competéncia, dado que
objetiva a promogao da funcionalidade do MS do adulto, algo tao pertinente e essencial para
a realizacao de AVD, promovendo a autonomia e, como consequéncia, maximizando a
qualidade de vida da pessoa.

A terceira e dultima competéncia especifica do EEER denomina-se “Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019,
p. 13566).

E sempre importante a pessoa conseguir alcangar o seu maximo potencial funcional no
ambito da sua autonomia e capacidades, pelo que justifica o desenvolvimento de programas
para cada area de intervengdo, com especial énfase em programas de treino motor e

cardiorrespiratorio. Certo € que, em conjunto com o treino de AVD, estas foram as areas de
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ER mais exploradas em contexto de estagio. Como ja mencionado previamente neste
capitulo, o processo de enfermagem € determinante para organizar a intervencao do EEER,
através de uma avaliacado detalhada, estabelecendo objetivos pertinentes e alcancaveis, da
implementacao de intervencdes de ER enquadradas nos programas de reeducacao funcional
nas diversas areas, bem como de uma avaliacdo de resultados adequada, verificando a
resposta aos objetivos propostos e, se necessario, procedendo a reformulagbes perante
novos dados e/ou a evolugdo da pessoa, a fim de reajustar planos de cuidados, em conjunto
com a pessoa, que potenciem a funcionalidade e a qualidade de vida.

A implementagao do PER assumiu-se como um fator benéfico para a aquisicdo desta
competéncia, uma vez que enfatiza o sentido da maximizagdo funcional da pessoa,
potenciando as suas capacidades, conforme todas as exigéncias requeridas pelo processo
de enfermagem e integradas na ER.

Este processo € comprovado pelo registo nos planos de cuidados de ER, permitindo
monitorizar a evolugao funcional da pessoa, bem como da nossa atuagao como profissionais,
adequando intervengdes e estratégias positivas para obter ganhos em saude e cumpriu com
0s objetivos estabelecidos conjuntamente com a pessoa. Neste sentido, a utilizagdo da
linguagem CIPE permite uma avaliagdo de resultados eficaz, a continuidade dos cuidados e
uma transmissao de informacgao coerente por toda a equipa, o que influencia a qualidade dos
cuidados prestados.

Deste modo, considero apropriado enquadrar a tematica relativa aos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em ER. Este documento criado pelo Colégio da
Especialidade de ER, tenciona assegurar que os padrdes de qualidade dos cuidados de ER
se mantém atualizados e pertinentes, primando pela seguranga da pessoa e pela evolugao
continua, reflexiva e constante procura pela exceléncia na prestagdo de cuidados
especializados. Salienta-se como visao e missao a necessidade do EEER dar resposta a
transicdo da pessoa no seu processo de saude/doencga ou incapacidade, preparando-a para
alcangar a maior autonomia possivel, ao longo de todo o ciclo vital e perante todas as suas
vertentes, tais como no regresso ao domicilio ou na reintegracdo social. Neste sentido,
pretendendo explicitar o papel do EEER perante a pessoa, os pares, a comunidade e a
sociedade, e acrescendo aos padrdes de qualidade dos enfermeiros de cuidados gerais,
foram identificadas oito categorias de enunciados descritivos, nomeadamente: “a satisfagéao
do cliente; a promog¢ao da saude; a prevengao de complicagdes; o bem-estar e o autocuidado;
a readaptagao funcional; a reeducagdo funcional; a promocado da inclusdo social; a
organizagao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2018, pp. 9-16).

Compete aos EEER assumir a incumbéncia da melhoria continua e permanente do seu

desempenho profissional, de modo a assegurar que a dignidade intrinseca da pessoa, nucleo
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central dos cuidados e fundamento de toda a intervencao, constitua o principio orientador
decisivo e inalienavel da pratica de cuidados especializada (Pestana, 2016).

O EEER “deve assegurar na sua pratica, a especificidade da natureza dos cuidados de
ER adequados as necessidades reais e potenciais da pessoa ou grupo, suportadas na
evidéncia cientifica, na ética e deontologia profissional”’, garantido assim cuidados

especializados de qualidade (Pestana, 2016, p. 52).

5.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Este tipo de competéncias surge da necessidade em complementar as Competéncias
Comuns do EE e as Competéncias Especificas do EEER, sendo, neste caso, ajustadas por
forma a corresponder ao enquadramento do Mestrado em Enfermagem relativo a area de
especializacdo em ER.

As competéncias que conferem o grau de Mestre constam no Decreto-Lei n® 65/2018, n°1
do artigo 15° do Capitulo lll, p. 4162, que se segue:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investigacéo; b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de resolu¢ao de problemas
em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solugdes ou emitir
juizos em situacdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicagoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes
e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e)
Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem modo fundamentalmente
auto-orientado ou auténomo.”

Este curso de Mestrado em Enfermagem, com area de especializacdo em ER, foi
subdivido em diversas fases, principiando pela fase tedrica, que integrou a aquisi¢do e
desenvolvimento de conhecimentos transversais as diferentes areas de especializagdo em
enfermagem e, ainda, conhecimentos especificos da area de ER. Seguiu-se a mobilizacao e
aplicagdo destes conhecimentos tedricos para o ambito de estagio, transladando para a
pratica a implementacao do processo de enfermagem direcionado para a ER, culminando com
a elaboragao do presente documento.

Tratando-se de um percurso evolutivo, caracterizado por uma aprendizagem permanente
e orientado para aprimorar saberes especializados no dominio da ER, poder-se-a aferir que,
no decurso dos estagios, as atividades e intervengbes implementadas revelaram-se
determinantes para o desenvolvimento e consolidagdo das competéncias inerentes ao grau

de Mestre.
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Na alinea a) pode-se enquadrar a elaboragdo do PIP relativo a promogao da
funcionalidade do MS do adulto, no qual foi possivel aprofundar conhecimentos previamente
adquiridos, bem como planear e aplicar um programa de ER direcionado para a tematica
selecionada, recorrendo a investigagdo cientifica. Neste ponto, poder-se-d0 englobar a
revisdo sistematica da literatura, presente neste relatério, e toda a pesquisa bibliografica
realizada, a qual é parte integrante nao so6 do decorrer do curso, mas também de uma procura
pela evolugao profissional e pela pratica baseada na evidéncia. Estes aspetos sdo suportes
importantes que contribuem para um papel preponderante por parte do EEER nas equipas
multidisciplinares, promovendo uma partilha de conhecimentos e experiéncias frutiferas para
a melhoria continua da prestacdo de cuidados especializados e, por conseguinte, da
qualidade de vida das pessoas a quem sao prestados.

As alineas b) e c) estdo correlacionadas, sendo exemplificagdo pratica a prestagédo de
cuidados especializados em contexto de estagio, nos quais foram comuns 0s momentos de
necessidade em saber aplicar e ter capacidade para gerir situagdes complexas, agindo em
conformidade para solucionar enredos desafiantes. Para tal, e como ja € habito préprio, a
reflexdo critica diaria sobre a identificagdo de pontos fortes, oportunidades de melhoria e
pontos com margem de progressao elevada, foi constante (seja com o enfermeiro orientador
ou com a equipa), a fim de privilegiar a otimizagcdo de resposta e qualidade dos cuidados
especializados prestados. O desenvolvimento de um raciocinio critico e reflexivo dos cuidados
permite uma evolucéo, adaptacao e flexibilidade pessoal perante todo e qualquer processo
de aprendizagem que se requer no quotidiano da vida profissional.

Sendo o EEER um agente de referéncia na equipa, pode-se afirmar que a habilidade da
lideranga prima por saber avaliar com exatidao casos de elevada complexidade e exigéncia,
mobilizando discernimento critico, capacidade de tomada de decisdo fundamentada e
competéncia na gestdo ética e relacional dos diferentes elementos. Estas aptiddes sao
frequentes na area de enfermagem, pelo que foram desenvolvidas com um nivel mais
aprimorado na prestagao de cuidados diaria em ambito de estagio, procurando solucionar
desafios praticos na gestao de recursos e na organizagao do servigo, promovendo a eficiéncia,
qualidade e exceléncia dos cuidados especializados.

Tal como mencionado na alinea d), € também necessaria uma analise e reflexdo dos
resultados obtidos, bem como a sua partilha de conhecimentos e experiéncias com a restante
equipa. A fim de potenciar a continuidade e qualidade dos cuidados prestados, os planos de
intervencgao especializada eram abordados com o enfermeiro responsavel pela prestacéao de
cuidados gerais a pessoa, assim como com a restante equipa, por forma a otimizar o tempo,
organizar os cuidados e garantir a segurangca da pessoa. Para tal, requer-se uma
comunicagao e transmissao de informagéao eficaz e objetiva, focada na melhoria da qualidade

de cuidados de saude na globalidade. Também é possivel incluir nesta alinea a formagao em
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servico, neste caso, entre pares, de modo a promover a atualizagdo de novas estratégias e a
pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica.

Por fim, na ultima alinea e), esta patente a necessidade de evolugido profissional e
formacao continuas, objetivadas por uma proatividade constante demonstrada ao longo de
todo o curso e, em especial, nos estagios. De facto, sempre foi natural manifestar iniciativa e
interesse em aprender e explorar oportunidades de evolugdo, contando com o apoio,
orientacdo e feedback positivo dos enfermeiros supervisores, promovendo a partilha de
conhecimentos e aptidoes praticas sobre a ER nas mais variadas vertentes. A participagao
em formacdo externa, como workshops, webinares, jornadas, elaboracdo de projetos e
criacao de produgdo cientifica sdo também exemplos da procura autbnoma e incessante pelo
progresso, refletindo um compromisso continuo com o aprimoramento profissional, a
atualizagao de conhecimentos e a exceléncia na pratica de cuidados.

A conferéncia do grau de Mestre implica um dever acrescido na pratica de cuidados
especializados de qualidade, sendo que se prevé um aprofundamento de saberes e aptidoes
vocacionados para a area de ER, através de formacdo atualizada, potenciando o
desenvolvimento profissional permanente, bem como a participacdo em iniciativas que
promovam a implementac&o de novas praticas e a disseminacéo do saber.

Pelo acima exposto, considera-se que, através das atividades realizadas no ambito do
Curso de Mestrado com especializagao em Enfermagem de Reabilitagao, foram alcangados

0s niveis de competéncia previstos para aquisi¢ao do titulo de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

Como toénica final do Relatério, torna-se pertinente realizar uma reflexao sobre todo este
processo.

A elaboracdo do presente documento possibilitou a mobilizacdo e integracdo do
conhecimento técnico-cientifico adquirido durante a componente tedrica do Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em ER, oferecendo a possibilidade de
proceder a uma analise critica, reflexdo fundamentada e descricdo do processo de aquisicéo
e desenvolvimento de competéncias, mais especificamente das Competéncias Comuns do
EE, das Competéncias Especificas do EEER e das competéncias associadas ao grau de
Mestre em Enfermagem.

A caraterizagdo dos diversos contextos de estagio permitiu explorar os locais da pratica
clinica, conhecendo outras realidades, algumas tado dispares da minha realidade atual, e
englobando os cuidados especializados prestados a populagéo de todo o pais.

Igualmente, a integracdo e a andlise de dois referenciais tedricos de reconhecida
relevancia na disciplina de enfermagem, nomeadamente os propostos por Afaf Meleis e
Dorothea Orem, contribuiu para a consolidacdo do presente relatério, orientando também a
pratica de cuidados especializados. A inclusdo destes modelos tedéricos permitiu aprofundar a
compreensao dos processos vivenciados pela pessoa em situagdo de transicdo e das
necessidades relacionadas com o autocuidado, constituindo, assim, um suporte cientifico
fundamental para a tomada de decisao clinica. Neste sentido, a utilizacao destes referenciais
favoreceu uma pratica de cuidados de ER mais estruturada, reflexiva e fundamentada,
permitindo sustentar a atuagdo especializada com base em pressupostos teéricos solidos.
Consequentemente, reforca-se a consisténcia entre o conhecimento cientifico e a pratica
clinica, promovendo intervencdes mais adequadas as necessidades da pessoa e contribuindo
para a qualidade e efetividade dos cuidados prestados no ambito da ER.

Seguidamente, o enquadramento da tematica, seja com uma compreensao mais
aprofundada da TE, seja através da revisao sistematica da literatura relativa as intervengdes
mais eficientes para a reabilitacdo do MS da pessoa adulta e idosa, foram oportunidades
particularmente enriquecedoras para o desenvolvimento de competéncias e aquisicao de
novos conhecimentos numa area tao interessante. Este processo permitiu ndo sé consolidar
saberes tedricos sustentados na evidéncia cientifica mais atual, como também desenvolver
competéncias de analise critica da literatura, fundamentais para uma pratica clinica baseada
na evidéncia. Paralelamente, possibilitou uma maior compreensao das diferentes abordagens
terapéuticas disponiveis no ambito da reabilitagdo do MS, contribuindo para uma tomada de
decisdo mais fundamentada e para a implementacido de intervengdes mais adequadas as

necessidades funcionais da pessoa. Dessa forma, esta metodologia revelou-se determinante
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para o aprofundamento do conhecimento especializado e para o refor¢o da qualidade da
pratica em ER.

Quanto ao PIP, o planeamento, a implementagédo, a obtencédo dos resultados e sua
discussao constituiram um método proficuo para abordar a intervengédo do EEER nas diversas
areas de interesse, integrando todas as etapas inerentes ao desenvolvimento de um projeto
em contexto clinico. Este projeto permitiu ndo sé consolidar competéncias ao nivel da
investigacdo e da pratica baseada na evidéncia, como também reforcar a importancia da
avaliacdo sistematica dos resultados das intervencbes implementadas. Deste modo,
contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica especializada mais reflexiva e orientada
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados prestados.
Simultaneamente, favoreceu a aquisicdo de competéncias essenciais para a concegao e
implementacao futura de projetos no ambito da ER.

Adicionalmente, foram descritas e analisadas as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios, enquanto contextos privilegiados para a consolidagdo e aperfeicoamento das
referidas competéncias. Estes contextos clinicos proporcionaram oportunidades relevantes
para a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido, favorecendo o desenvolvimento do
pensamento critico e da capacidade de tomada de decisao valida para a futura prestacao de
cuidados especializados.

Todo o acima exposto comprova que foram atingidos os objetivos propostos inicialmente,
através da caraterizacdo dos diferentes contextos da pratica clinica de cuidados, da
apresentacao do PIP de ER na area da promocao da funcionalidade do MS do adulto, da
analise dos resultados obtidos através da implementagao do PIP, bem como da demonstragao
dos dados que evidenciam os ganhos das intervengées de ER implementadas, da justificacao
do desenvolvimento de competéncias especificas de ER para a prestagdo de cuidados a
pessoa com compromisso da funcionalidade na &rea cardiorrespiratéria, neurologica e
ortopédica/ortotraumatoldgica e, por fim, da identificacdo e reflexdo sobre o processo de
aquisicdo de competéncias comuns do EE, competéncias especificas do EEER e
competéncias do grau de Mestre em Enfermagem.

Note-se que todo este processo, revelou-se benéfico para a conquista de uma positiva e
constante evolugdo profissional e pessoal.

Neste sentido, parece-me pertinente mencionar o artigo 110.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Assembleia da Republica, 2024), o qual se segue:

“O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagao dos cuidados de enfermagem,

assume o dever de:

a) Dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma totalidade Unica,
inserida numa familia e numa comunidade;

b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa.”
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Embora ja fossem aspetos latentes da minha pratica de enfermagem pessoal como
enfermeira de cuidados gerais, no &mbito do curso de Mestrado em Enfermagem, este artigo
assume outros contornos, mais profundos e determinantes, principalmente na area de
especializagdo de ER.

A humanizacgio dos cuidados de enfermagem, especificamente, dos cuidados de ER,
assume um papel basilar na atuac&o da disciplina e no cuidar. No mundo tdo dissociado no
qual nos encontramos torna-se demasiado facil e regular a banalizagdo do que refere este
artigo. N&ao obstante, recuso render-me perante a escuridao! Tal como refere Renaud (2010,
p.6), “o bem propaga-se, difunde-se, langa um chamamento que suscita ecos nos outros e
chega a transforma-los”. Por muito que n&o consigamos mudar a desumanizagao de outros,
a verdade é que podemos sempre mudar a nossa. Significa isto que manter-nos fiéis aos
nossos propositos éticos profissionais e pessoais também é lutar pelas pessoas de quem
cuidamos.

Sinto que posso manifestar que a realizagao deste curso fez de mim melhor enfermeira e
espero que melhor pessoa. E com um sentimento de felicidade que escrevo estas palavras,
mas ciente da necessidade de continuar a desenvolver valores como a assertividade e

tenacidade que requer a Enfermagem e a Enfermagem de Reabilitacao.
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APENDICE A - Atualizagdo do Folheto: Recomendacées para Utente Submetido a
Artroplastia Total do Joelho [ATJ]
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Nio se esquegal

0s movi ndo regr zinhos!

A sua colaboregio é fund, 1tal na sua recuperagiol

Este folbeto destina-se a Si que foi submetido & Artroplastia colocs-
Ao de Prétese Total do Joetho (AT)).

Tem como objetivo informi-lo sobre alguns cuidados a ter, apds a
dirurgla e @ manter depois da alta, de modo a facilitar a sua Recupe-

ragdo/Reabilitogdo.

Em movimento e/ou marcha
Em movimento efou marcha deve andar sempre com ajuda de cana-

dianas, andarilho ou bengala, e, de preferéncia em piso regular.

Andarilho/ Canadianas, deve:
* Primelro o andarilho/canadianas, movimentar primeiro a perna

operada e por fim a perna NAO operada.

(As canadianas devern andar sempre & frente do corpo € ndo o con

trario).

Subir /Descer escadas, deve:
* Ao subir escadas, comegar com a perna NAO operada, depois a

perna operada, e as canadianas;

e Ao descer escadas, comegar com

as canadianas, depols & perna

operada e finalmente a perna 1 1 ‘ ‘
NAO operada, l | \ h

@ s, O N

Recomendacoes
Utente Submetido a

Artroplastia Total do Joelho
(AT))

Servigo de Ortopedia

Mantenha os exercicios aprendidos no internamento
Em repouso mantenha a perna operada esticada e elevada;
N3o deve rodar sobre a perna operada;
Deve sair da cama pelo lado da pema NAO operada e entrar pelo
mesmo oposto lado;
Nio coloque almofadas debaixo da perna operado, mantendo a

perna o mais esticado possivel,

Recomenda¢des Gerais

Deve:

Evitar molhar o penso no banho, caso acontega, dirija-se ao Centro
de Sadde para este ser mudado;

Se o penso repassar, deve igualmente recorrer ao Centro de Sadde;
Tomar duche sentado;

Aplicar gelo no joelho 15 a 20 minutos varias vezes ao dia [em saco
préprio ou usar o saco embrulhado numa toaltha);

Usar auxiliares de marcha (de acordo com a indicacdo médica);

Manter a terapéutics receitada pelo médico.

Nio Deve:

Forgar demasiado a marcha;

Nic conduzir até indicacdo médica;

Aumentar o seu peso corporal;

Usar sapatos de tacdo alto;

Carregar pesos;

Caminhar em pisos acidentados;

Andar em lugares contaminados (hortas, capoeiras..) enguanto

tiver penso da drurgla.
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Exercicios para realizar em casa

e Flexdo e extensdo da articulagdo do pé, do joelho e da anca;

* Contracdo e relaxamento dos musculos da coxa: tentar tocar com

a parte de tras do joelho no colchdo;

(1-2cm);

e Na posicdo de sentado/a, colocar o pé da perna operada sobre

um/a skate/bola e realizar flexdo e extensdo do joelho.
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APENDICE B - Atualizagdo do Folheto: Recomendacées para Utente Submetido a
Artroplastia Total da Anca [ATA]
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Este folheto destina-se a Si que fol submetido a Artroplastia coloca-
<o de Protese Total da Anca (ATA).

Tem como objetive informa-lo sobre alguns culdados a ter, apds a
clrurgia e 3 manter depois da aita, de modo 3 fadlitar a sua Recupe-

ragda/Recbilitogdo.

Apés Cirurgia
Em posicdes de repouso
Deitada (o), deve:
e Deltar-se de barriga para cddma, com as pernas afastadas;

e Deitar<e paraolado NAOoperado . =4 e
com uma simofada entre a3 per- g 7~ ~
nas . ;
Levantar/ Deitar, deve:
* Ao levantar-se/deitar-se, manter a pema ope-

rada 0 mais direita possivel, sempre na linha \ A -
do corpo. N3o cruzar as pernas.

Sentada (0)/ levantada (o), deve:
e (Colocar-se em frente de uma cadeira de modo que a parte de nos

bracos da cadeira com um trés das suas pernas fique encostada;

o Agarmar nos bragos da cadeira com uma m3o de cada vez; Come-
gar pela mao do lado operado

e Dedlizar a perna operada para a frente mantendo o joelho estica
do;

HPUREA
LY

O .

Recomendagdes

Utente Submetido a Artroplastia
Total da Anca (ATA)

Servigo de Ortopedia

Recomendacdes Gerais

Deve:

Retomar progressivaments as suas atividades;
Tomar duche sentado;

Aplicar dispositivo elevatorio na sanita;
Retirar tapetes.

Nio Deve:

Rodar ou deitar-se para o lado operado;

Rodar 3 perna operada paca dentro ou para fora;
Cnuzar as pernas;

Sentar—se em cadeiras baixas:

Dobrar o joetho da pema operada quando se sentar;
Dobrar a anca a mals de 90F;

Forgar demasiado a marcha;

Fazer viagens prolongadas;

Nao conduzir até indicacao médica:

Tomar banho de imers3o;

Carregar pesos;

Ajoelhar se.

Consulte o seu medico se apresentar :

Dor intensa ¢ persistente;
Inchaco ou aiteracdo da temperatura da perna operada;
Alterac30 do sspeto da Gicatriz

Febre {temperatura > 2 38°C.
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Apanhar chjetos o chbo, deve: '
e Apoie a mio da perna operada 2 -
um mdvel Rrme. -%ﬁ@-‘
o Tramfea o peso para a perna KAO af/ /A z)‘,
ol hant - O SR

Dobre 0 corpo para & frente « levante 3 perna operads pars tris;
A mio vre pode tocar no chillo semn problema
(tambéem pode Usar wna pinga de cabo longo)

ou A
Apoie 3 m30 ds perna NAQ operads 3 um moved firme-

Apoie 0 pé da perna operada no chio pars tray; 1
Tramifira © peso para @ perna NAO operada & des- 1

¢ com © tronco direlto para se ajoethar; Q

A mio lere pode tocsr no chio sem problema.

Para entrar @ sair do sutomével, deve:

Puxar 0 banco totalmente pars tris;
Sentar-se com os memtwos inferiores afasta-
dos e encostando-se 30 banco;

e arlo co wms almofada para ele
vl 0 amsento;

Manter & perna operada em extensio
Colocar uma perna de cads ver dentro do suto-
mdwel;

N3O juntar mem (U2 25 DETREs NO MOVIMEnto;
Para sair fazer 0 invenso.

Exercicios pars realizar em casa
Hexilo & extenslio da articulagiio do pé, do joelho e da anca;

Contraglio e relaxamento dos mdsculos da coxa: tentar tocar com
4 parte de trds do Joelho no colchio:

Na posiciio de deitado/a, afastar as pernas 1
@ voltar a aproximar (sem cruzar); [%

{1-2em);

Na posiclo de deltado/a, dobraros  gomy /|, |
Joelhos e, com ajuda dos cotovelos, k —

levantar a anca e contrair as nide-

gas para dentro, {

o Irse sentando na cadelra devagar ¢ deslizar para trks #té Boar con-

£m movimento e/ou marcha
Em movimento efou marchs deve andar sempre com ajuda de canadi-
s, andaciiho ou bengala, ¢, de prafardncia em pho regular.

Andariho/ Canadianas, deve:
e  Primeiro o andaritho/canadians:, movimentar primeiro a perna
operada e por fiem 2 perna NAO operada.

{As canadianas devern andar sempre & frente do corpe ¢ nlo o contrd-

o Ao subl eicadss, comecsr com & perns "~ &

m—— il\\

Pnalmente 3 perna NAO vperads.

Exarcicios com barrs
Em posiclo de pé, com as mios apoiadas numa baera ou mdvel fir-
me, realizar 0s seguintes exercicios:

o Afastar e aproximar a perns operads (sem cruzar),

'X‘.\ ‘ ’- \gll ‘. ‘\

o Com aperna operada em suspensio (no ar), ro-
dar da parte Interna para a parte externa;

) Y
(7

Direita

\t\l

o Com um peso na perna operada (saco
de arela, por ex.), dobear o joetho (atéd
um maximo de 909),
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APENDICE C - Atualizagdo do Folheto: Recomendacées para Utente Submetido a
Artroplastia Parcial da Anca [APA]
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Recomendagles Geralr
Deve:

* Retomar progressivamente as suas atividades;
*  Tomar duche sentado/a;

* Aplicar dispositivo elevatdrio na sanita;

* Retirar tapetes,

Nio Dave:

* Rodar ou deitar-se para o lado operado;

« Rodar a perna operada para dentro ou para fora;

o Cruzar as pernas;

o Sentar-se em cadeiras babxas;

« Dobrar o joekho da perna operada quando se sentar;
« Dobrar & anca a mais de 90°;

* Forgar demasiado a marcha;

o Farer visgens prolangadas;

« Conduzir, até Indicacio médica;

* Tomar banho de imersio;

« Carregar pesos;

o Ajoelhar-se.

Consulte o/a seu/sua madico/a e apresentar:

« Dor intensa ¢ persistente;

* Febre {temperatura >3 38 "C);

* Inchago ou alteraglo da temperatura da perna operada;
* AlteragSo do aspeto da cicatriz.

Este folheto destine-se & Si que foi submetido & Artroplastia
colocacio de Prétese Parcial da Anca (APA).

Tem como objetivo informé-lo/a sobre slguns cuidados & ter, apds &
cirurgla € a manter depois da alta, de modo a facilitar a sua
Recuperagdo/Reovbilitagdo

Apds Cirurgia
Em posi¢Ses de repouso
Deltado/a, deve:
« Deitar-se de barriga para cima, com as pernas afastadas;

o Deitar-se para o lado NAO operada |

com uma almofada entre as

pernas.

Levantar/Deitar, deve:

* Ao levantar-se/deitar-se, manter a perna
operada o mals direlta possivel, sempre na
linha do corpo. N30 Cruzar as pemas.

Sentado/a/ levantado/a, deve:
* Colocar-se em frente de uma cadelra, de

forma a que as suas pernas fiq ent ao da

cadeira;

«  Agarrar nos bragos da cadeira com urma mio de cada vez,
comecando pela m3o do lado da perna operada;

P O .

Servigo de Ortopedia

Recomendagoes
Utente Submetido/a a Artroplastia
Parcial da Anca (APA)

« Deslizar a perna operada para a Co
frente mantendo o joetha o)

l’ ;
esticado;

o le-se sentando na cadeira devagar |

]

e deslizar para tras até ficar v E

confortavel.

Em movimanto e/ou marcha

Em movimento efou marcha deve andar sempre com ajuda de
canadianas, andaritho ou bengala e, de preferéncia, em piso regular.

Andarilho/ Canadianas, deve:
*  Movimentar primeiro o andarilho/canadianas, de seguida, a perna
operada e por fim a perna NAD operada.

[As canadianas devem andar sempre & frente do corpo & ndo o
contririo).

Sublr /Descer escadas, deve:!
* A0 sublr escadas, comegar com a perna
NAO operada, depols a operada ¢ as . '~ berr

canadianas;

W | , §
* Ao descer escadas, comegar com as ’ \ ‘
canadlanas, depois a perna operada e ). : i i

finalmente a perna NAD operada,
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Exmrcicions pars reslizer am cass

Flaxiio e extersdio da articulaclio do pd, do joelho e da anca;

/

i T

Contracho e relaxamento dos musculos da coxa: tentar tocar com

a parte de tris do joeltho no colchio;

Na posicho de deitado/a, alastar as pernas 1
o voltar o aproximar (sem cruzar); E

Na posicho de deitado/a, levantar a perna operada esticada
(1-2em);

\
RS

Na posicho de deitado/a, dobrar on v

joelhas e, com ajuda dos cotovelos, k 5

levantar a anca e contralr as ndde-

gt para dentro,

Exarciclos com barra
Em posiglo de pé, com as mios apoladas numa barra ou mével fir-
me, reallzar o8 seguintes exerciclos;

o Alastar e aproximar a perna operada (sem cruzar);

o Com a perna operada em suspensdo (no ar), ro-

dar da parte interna para a parte extorna;

€2

Esquerda Direlta
1
A
f *\C
o Com um peso na perna operada (saco ( A\
1 NN
de arela, por ox.), dobras o joelho (até -~ <
um maximo de 90%), ] ‘
| 1"
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APENDICE D - Poster “Movimento Corporal: Membro Superior”

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 158



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatorio

MEMBRO SUPERIOR

MOVIMENTO CORPORAL

O membeo wuperion (MG # essencial pars & aAonomia da pesson s restzacla das seus sutocudsdon. O COMPIamive No sRtems nervoso pode comgrometer a mobitadade, forge «
funcionsidage do MS" A mobilizaghn G0 ME Geve 501 Wnla o SUsvE, oS 0 mEl precocements possivel, devendca ser mabilizace por 1edda & amplitude de Mavmento normal o

OBSERVAGOES INICIAIS

IntervengOes Execidar, onsmar, INNLrul @ Lremar exorcicion musculares o artulses
o [ impartante atunder 50 mite de smplitude sticular,
* A pessos visualizar 0 movemento reallznga &, mesmo que nAo apresents farga muscule, teve pensa
no movimanta sfetuaco
¢ O lago nho atetada tambem duve sar mobiizago para ndo desenvolver problismas ostesoaticulars ¢
musculares
0 trene Bateral pode trazer Maoies Benelicion Pars 4s pessoas do gue o trine unilater s
0 O planeamento ¢ a expcuclo te mayimentos dlaternis podem promaver & neuroplasticdade

Incentvar b sutomobitizagho:
o Promove o mavimemo do MS
o AQa B PORR0A A TOmar
corscincin, mantenca
COMALLO com o ladto ATwtac
Reduz a possivlligade de
desnnvolver sspasticiceds no

MS

passando progressvaments pela mobilicagho passiva, ativa assstada & ativa resntida, segundo a svolugdo de cada pesson

Objetivo: Sintetizar as exercicios de modilzagha muscular e articular nos segmentas 4o membng supenar
] mosiuzagAo Dos DEDOS®

NOG 1ocar nas eatremidadus dos dedos pars evar
reflesos premaras oe preensio

MOBILIZACAO DA OMOPLAT.

2

Incl
* Abgdugda

Exerciclo pasaivo que diming

ahipertona prasimat ¢ st o Adugan,
Inclis ¢ Datersao
o Fluvagsa o Hesio,

¢ Deprensdo
o Motacdo medial,
o Hotagdo lateral

o Notacho externia @ Inturma

[ rotagio
PAra contrariae pacirda
Parar se resisténea ou dor

" e

3 [} MOBILIZAGAO DO PUNHO'

5

NAo tocar ne tagdo palmar

para ovitw rufiesos "N
Inclix (cotaoveio) primdsios de preensdo '\ nchul &
¢ Fxtensiog Inclis ¢ Abducao,
¢ Fmxdo o Uxternio: o Acughy
o Favio, o Estormda;
Inclid lartetirago) o Desvio cubitat o Fleabo,
o Pronagho; o Dawvio radisd o Opondncia (palegan

¢ Supinagho implica o retorne no

movimento nical

Visumliowr 9.
ativando

Intervengd:

Incentivar visualizagio te 1000 o membro sH0 No espeino e percecdo da iImagem do
membro afetado
Exercioos simples de Nexdo e extensdo dos gedas, punho e cotavelo, com ampitudes

tapa | - Exercicho de
Wsusizacho ¢ exercioo
mator basica, dispantvel

pira realizacda polo Be movimento que possam ser alcangadas, pelo lade afetado, sumentando lerdamende &
memixa atulaco ampltude ¢ & complexidate dos mavimentos Cshaping™)
Etapa i - Exercioo Movimentos unilaterais do MS ndo afetado com e sem objeto;

motor ou tarefa
(P, ativa ou

Movimentos bilateras sam objetos am ambos os MS (imaginando com os objecos)
MOvimentos DHAeras com um objeto apenas o M5 Nio aletado

gulado) Movimentos bilateran, do MS afetado com orientagio do EEER (com e sem objetos),
Orlerdagdo e ambos o8 membros pelo EEER

Erapa 1) - Do / fixorcivos de tarefas funconais com diferentes obietos (como chivena, toalha, argolas,

taretas ; bolax, pine de madeira, elc,)

Etapa IV - Tremar

exerckion sem sapeiho / |« Prepatar a pessas para visualizar o membeo afetado quando 0 espeino é remavido,

SRCErTamento da sessdo | ' Intentivar a repeticda do alguns exercicins realizados sem o espelha

—|‘ Ganho de Impacto positivo
Melharia ns motrncdade Dwminwcho oa S  ind A I g
¥ CODrONNALRO MDA para as AVD qualidade de vida

wspasticidace J

Litiuseng L - Vantagoens d implamwntagio da Terpia 0o Eapolno’

O8 enercichos o MS 5B eahenc lan pars & Pramogdo da Hunconalidady, Dem como A prevencio de problamas aseaarniculares & muiciiwes.
1040 0 3CIMa edposto esth de acurto com o Regulamento de Competniias Lapecificas des Enfermeirvs Lspecisistas em Enfermagom de Realxltacdo, com dnfase na alines ) *Masimiza
A Tunclonalicinde eannvolvenda as CApscklndes da passon”

[ N s L e
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APENDICE E - Folheto “Enfermagem de Reabilitagdo: Treino de Equilibrio e Forga

Muscular — Exercicios Funcionais”
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

]

Enfermagem de Reabilitacao

Treino de Equilibrio e Forca Muscular

AAAASANANAS

Exercicios Funcionais

Aquecimento

Rotacdo do pescogo: Rodar o pescogo em circules,
virando devagar pars um dos lados, pars tras,
para o outro lado e para a3 frente. Repetir,
iniciando o movimento pelc lado contrario.
Repetir 5 vezes para cada lado.

2 4

Rotacdo dos membros superiores para a frente e
para tras: Leventar os bracos & afturs dos ombros.
Rodar 5 vezes para a frente e 5 vezes para tras.

T

Rotacdo do tronco Esqg e Drt:
Com os pés & largura dos
ombros, colocar 3s m3o na
cintura e virar ¢ tronco, sem
mexer as pernas. Virar S
vezes parz cads lado,
alternadamente.

Rotacdo  Tibiotarsica:
Sentadc ou apciado,
levantar um dos pés,
rodesndo © mesmo 5
vezes. Repetir com ©
outro pe.

Fortalecimento Muscular

Abducgdofaducdo do ombro:
Colocar os bracos esticados
zo longe do tronco e levantar
para o lado, at€ 3 altura dos
cmbros. Repetir & 3 10 vezes.

Flexao/extensdo do ombro: Colocar os
bracos esticados zo longo do tronco e
levantar para 3 frente, até ficar com a3
cabega entre os dois braces. Repetir 8 3 10
vezes.

Flexao/extensao do cotovelo: Colocar os
bracos esticedos 3o lengo do tronco, as
palmas das maos viradas para 3 frente e
levar as m3os 305 ombros. Repetir 8 2 10
vezes.
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Flex@o/extensdo do punho:
Colocar os bracos esticados
ao longo do tronco, as
palmas das m3os viradas
para 3 frents e, sem mexer
os bracos, lsvar as méaos
em diregéo zos bragos.

Abducado/aducdo
coxo-femural: De pg,
apoiado nums mssa
ou cadeirs, com 3as
pernas  juntas e
esticadas, afastar
umza perna da outra,
levantando-a para o
lado. Repetir 5 3 7
vezes com  cada
perna.

Calcanhar/nadega: De pg,
apoiado numa mes3 ou
cadeira, com 3as pernas
juntas e esticadas, dobrar
a perna para tras e voltar,
Repetir 5 a 7 vezes com
cada perna.

Agachamento: De  pg,
apoizdo nums mes3 ou
cedeirs, com as pernas
afastadas 3 largurz dos
ombros e as pontas dos pés
ligeiramente viradas para
fora, fazer o movimento de
se sentar. Repetir 8 a 10
VEzZes.

Extensdofflexdo do joelho: Sentzdo numa
cadeira com as costas apoiadas e os dois pés
assentes no ch3o, esticar uma pernz e voltar a
dobrar. Repetir 5 a 7 vezes com cada perna.

SNS

ERCD AN
| DESALE

REPUBLICA
PORTUGUESA

sadoe

Dorsiflexaofflexdo plantar
Tibiotarsica: Sentado
numa cadeirs com as
costas apoiadas, esticar
uUma perna € empurrar o
pe parez a frente e trazer
para tras. Repetir 5 3 7
vezes com cada perna.

Equilibrio Corporal

Permanecer de pé com os
pés juntes e clhos
fechados, sem apoio.

Caminhar pé ante pé zpoiado
numa mesa o©u apesrador.
Caminhar 10 passos para um lado
da mesa, virar e caminhar mais 10
passos para o lado contrario.

Apoio unipodal apoiado: De pé,
apoiadc NnumM3a mesz ou cadeira,
com as pernas juntas e esticadas,
ficar apoiadc apenas em um dos
pés. Contar até 10 e repetir com
o outro pé.

Sentar-se numa cadeirs sem apoic de bragos,
afastar os bragos & altura dos cmbros e
balancar para ambos os lades, como se fosse
tocar no chdo. Repetir 10 vezes, 5 para cada

lado. i ;
Sentar-se nums

cadeirz com apoic de

bragos e, apoiando-se

nos mesmaos, levantar-

se e voltar-se 3 sentar.

Repetir 10 vezes.
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APENDICE F — Resumo Submetido para Apresentagdo em Comunicagao Livre nas 1as
Jornadas do Nucleo de ER da ULS Santa Maria
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Beatriz Pascoa'; Marisa Nunes?; Isabel Silva®; Tania Franco®; Gongalo Rosa?; Orientador Cientifico
Jodo Vieira*
'ULS Alto Alentejo, Enfermeira, Mestranda da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo
2ULS Almada-Seixal, Enfermeira(o) Especialista, MSc
3ULS Almada-Seixal, Enfermeira Especialista
“Instituto Politécnico de Beja, Professor Adjunto, PhD
Autoras Correspondentes:

e Beatriz Pascoa, bipascoa@gmail.com

e Marisa Nunes, marisaportuguesnunes@gmail.com

A Mestranda Beatriz Pascoa e o Professor Jodo Vitor Vieira ndo t€ém conflitos de interesse a declarar.
As Enfermeiras Marisa Nunes, Isabel Silva, Tania Franco ¢ o Enfermeiro Gongalo Rosa declaram que
exercem no contexto da pratica clinica de cuidados onde decorre a dinamizagdo da sala de atividades

para promocao da funcionalidade.

Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio para a Promocio da
Funcionalidade no Internamento de Medicina Interna:

Dinamizaciao de uma Sala de Atividades

Introducdo: Existem riscos e preocupagdes crescentes associados ao internamento, nomeadamente em
servigos de medicina interna, como a perda de autonomia na realizagdo das atividades de vida diaria
(AVD), a incapacidade funcional, podendo impactar diretamente na qualidade de vida e na reintegracao
na familia e sociedade (Brennan, 2024; O’Neill et al., 2024). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo (EEER) assume um papel preponderante neste contexto, que se fundamenta nos quadros
de referéncia da especialidade, dado que a sua intervenc¢ao promove o diagndstico precoce, assegura a
manutencdo e potencia as capacidades funcionais da pessoa, minimizando complicacdes e
incapacidades, permitindo melhorar fungdes, manter e recuperar a autonomia nas AVD (Regulamento
n.° 392/2019). Este projeto de intervengdo surge como estratégia promotora da intervengdo do EEER
para colmatar as necessidades identificadas na pratica clinica de cuidados, melhorar a sua qualidade e
obter ganhos em saude.

Objetivos: Projetar uma sala de atividades no internamento para a promog¢do da funcionalidade da
pessoa, através da reorganizagdo do espaco existente ¢ da selecdo dos equipamentos necessarios para a
reeducacgdo da funcionalidade e treino das AVD, proporcionando o cuidado centrado na pessoa.
Metodologia: Projeto de intervengao em enfermagem de reabilitagdo (ER) desenvolvido a partir de uma
revisdo da literatura, da observagdo da pratica clinica de cuidados e dos contributos da equipa de EEER
de um servi¢o de medicina interna de uma unidade local de satide do sul do pais, para a organizagdo de

uma sala de atividades que permita responder as necessidades de cuidados de ER.
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Resultados/Discussao: A funcionalidade da sala de atividades para as pessoas e equipa multidisciplinar

foi critério orientador durante a concecao do projeto. Considera-se que a analise prévia do espago fisico
da sala permitiu realizar o levantamento dos materiais existentes, reestruturar a sua disposi¢ao e repensar
a sua utilidade. Com a realizagdo da revisdo da literatura, foi possivel identificar outros equipamentos
importantes para a pratica clinica. Assim, esta sala projetada destaca-se pela mais-valia de equipamentos
que suportam o exercicio do EEER nas areas da reeducacdo sensoriomotora, cardiorrespiratoria,
cognitiva e treino de AVD.

Conclusoes: O projeto visa responder de forma inovadora e estruturada ao desafio da promog¢ao da
funcionalidade durante o internamento, num espago exclusivo, estimulante ¢ desafiante, que permite a
privacidade dos cuidados, o treino ¢ a interagdo em grupo/familia, potenciando a qualidade dos cuidados
especializados prestados ¢ uma completa e adequada preparagdo para a alta.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Funcionalidade; Internamento, Projeto de Intervencao.
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e Brennan, M. M. (2024). Movement is muscle in hospitalized adults. Geriatric Nursing, 55, 373-
375. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.11.015;
e O’Neill, D. E., Heckman, G. A., & Graham, M. M. (2024). The Epidemic of Immobility in

Hospitalised Patients: How to Get Your Patient Up and Moving. Canadian Journal of
Cardiology, 40(8), 1483-1486. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.cjca.2024.03.010;

e Regulamento n.° 392/2019. (2019). Didrio da Republica, Il Série, n.° 85, 13565-13568.
https://files.dre.pt/2s/2019/05/085000000/1356513568.pdf.
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APENDICE G - Apresentacdo em Comunicacao Livre nas 1as Jornadas do Nucleo de
ER da ULS Santa Maria — “Contributos do EEER para a Promoc¢ao da Funcionalidade

no Internamento de Medicina Interna: Dinamizacao de uma Sala de Atividades”
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1% JORMADAS DO MUCLEQ DE ENFERMAGEM OF ATARRITACAO DA ULS SANTA MARIA
AVANGAR JUNTOS: HiOnsCa0, BaRTEHA £ TAAIFORCAD
Contributos do EEER para a Promogdo
- da Funcionalidade no Internamento de
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APENDICE H - Estudo de Caso “Contributos de ER a Pessoa com Doenca

Respiratéria Restritiva Aguda Associada a Insuficiéncia Cardiaca”
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Contributos de enfermagem de reabilitacio a pessoa com doenca respiratoria restritiva aguda

associada a insuficiéncia cardiaca: Estudo de Caso

Introducdo: Sendo o edema agudo pulmonar uma emergéncia caracterizada por um aumento acentuado
da pressdo arterial que pode conduzir a insuficiéncia cardiaca aguda e a acumulacdo de liquido no
parénquima pulmonar, ¢ primordial um reconhecimento e tratamento imediatos para que esta condi¢ao
ndo evolua rapidamente para uma insuficiéncia respiratoria, que venha a exigir um suporte ventilatorio
mecanico invasivo e possivel admissdo em unidades de cuidados intensivos. Por este motivo, e
considerando a complexidade clinica desta situagdo, ¢ necessaria uma estabilizacdo imediata da
oxigenagdo e da ventilagdo, preferencialmente através da administragao de oxigénio por ventilagdo de
alto fluxo ou ventilagdo ndo invasiva (Silva et al., 2024). Por outro lado, a pneumonia é definida por
uma infe¢do do parénquima pulmonar que se carateriza pelo preenchimento total ou parcial dos alvéolos
com liquido e eritrdcitos, designando-se por consolidagdo pulmonar, o que acaba por substituir o ar nos
alvéolos, reduzindo a area disponivel para a realizacdo das trocas gasosas. Este processo traduz-se num
padrdo respiratorio restritivo, devido a diminui¢do da compliance pulmonar, causando um aumento da
frequéncia respiratoria, uma reducdo do volume corrente, bem como da relagdo ventilagdo-perfusdo
(Raposo et al., 2019). Revela-se entdo imprescindivel realcar a importancia da reeducag@o funcional
respiratoria e da identificacdo do estadio da pneumonia no seu tratamento, a fim de estabelecer as
intervengdes mais adequadas a implementar, desde uma fase inicial se pretende uma otimizagao da
relacdo ventilagao-perfusdo, a melhoria do volume nos segmentos pulmonares adjacentes e a prevencao
de atelectasias. Posteriormente, com a evolugdo da patologia, da-se uma redugdo da consolidagdo
pulmonar, provocando uma mudanca no tipo de tosse para produtiva, o que justifica a necessidade
implementar intervengdes vocacionadas para a eficaz limpeza das vias aéreas (Lobo et al., 2024). Pelo
supramencionado, fundamenta-se a relevancia da Enfermagem de Reabilitagdo e do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no cuidar de pessoas nas referidas situacdes.
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Objetivos: Demonstrar os contributos de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com

doengca respiratoria restritiva aguda associada a insuficiéncia cardiaca.

Metodologia: Estudo de caso tendo por base Vilelas (2020) e a guideline CARE (CAse REport) (Riley
et al., 2017), sendo implementado um programa de Enfermagem de Reabilitagdo direcionado as
necessidades previamente identificadas, nomeadamente em ambito cardiorrespiratoério, com recurso a

instrumentos de avaliagdo adequados.

Resultados: Considerando o programa implementado, foi possivel verificar uma melhoria significativa
na avaliagdo subjetiva e objetiva da pessoa a nivel respiratdrio, principalmente no que se refere aos
sintomas associados a clinica, a ausculta¢ao pulmonar, as radiografias de térax, aos resultados analiticos,
aos valores de frequéncia respiratoria e saturagdo periférica de oxigénio consoante o aporte de oxigénio,

bem como ao grau de dependéncia nas atividades de vida diaria.

Conclusoes: O programa implementado potenciou a reabilitagdio da pessoa em ambito
cardiorrespiratorio e quanto a sua autonomia, contribuindo para a fundamentagdo da pertinéncia da ER

nos cuidados de saude.

Palavras-chave: Doenga Respiratoria Restritiva; Enfermagem de Reabilitagdo; Insuficiéncia Cardiaca;

Reabilitacdo Respiratoria.
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APENDICE | — Apresentacdo em Comunicagédo Oral nas | Jornadas do Nucleo de ER da
ULS Baixo Alentejo — “Contributos de ER a Pessoa com Doenga Respiratéria

Restritiva Aguda associada a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de Caso”
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APENDICE J - Estudo de Caso Submetido para Apresentagdo em Comunicacgio Oral
nas | Jornadas do Nucleo de ER da ULS Baixo Alentejo — “Interven¢ao de Enfermagem
de Reabilitacdo na Pessoa Idosa Submetida a Cirurgia Abdominal com Intolerancia a
Atividade: Estudo de Caso”
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Intervencao de enfermagem de reabilitacio na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal

com intolerancia a atividade: Estudo de Caso

Introducio: A intolerancia a atividade corresponde a insuficiente capacidade para manter energia, fisica
e psicoldgica, aquando da realizagdo ou finalizagdo de atividades diarias pretendidas e/ou necessarias,
onde se associa sensagao de cansaco facil (Loureiro et al. 2025). Por sua vez, numa tentativa de evitar a
dispneia associada ao esforco, a pessoa adota inevitavelmente um estilo de vida sedentario que pode
conduzir a graves complicacdes, nomeadamente a nivel respiratdrio e muscular, promovendo uma maior
incapacidade e perda de independéncia funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, a perda de
for¢a muscular, associada a diminui¢cdo da mobilidade, promove um maior grau de dependéncia na
pessoa, uma maior probabilidade de desenvolver e/ou agravar patologias e, consequentemente, maiores
custos associados (Lima et al., 2019). No que concerne ao doente cirargico, foi revelado que 34% a 50%
das pessoas submetidas a cirurgias abdominais apresentam declinio funcional durante o periodo de
hospitalizagdo. A imobilidade prolongada acentua as limitacdes funcionais das pessoas idosas, com
prejuizo quer respiratorio como motor, comprometendo inevitavelmente a realizacdo de atividades de
vida diaria. Destaca-se a relevancia da reabilitagdo na fase de pré e pds-operatoria, uma vez que ira
prevenir os efeitos nefastos da imobilidade no leito, assim como preservar ou recuperar a independéncia
funcional da pessoa submetida a cirurgia. Por sua vez, a pessoa submetida a cirurgia abdominal
apresenta predisposicdo para reducdo da funcdo muscular, tanto musculoesquelética como
cardiorrespiratoria, podendo apresentar um declinio da mobilidade e da funcionalidade (Morsch et al,
2022). Através dos cuidados prestados pelo enfermeiro de reabilitagdo, podem obter-se beneficios no

que concerne a redugdo dos dias de internamento e reinternamentos, a reducdo de complicagdes
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cardiorrespiratérias e debilidade funcional, ao aumento da independéncia funcional e,
consequentemente, ao aumento da autonomia para a execucao de atividades de vida diaria, melhorando
substancialmente a qualidade de vida das pessoas (Lima et al., 2019).

Objetivo: Identificar os contributos de enfermagem de reabilitagdo para a melhoria da tolerancia a
atividade na pessoa submetida a cirurgia abdominal.

Metodologia: Estudo de Caso redigido tendo por base as Guidelines CAse REport (Riley et al., 2017).
Foi implementado um programa de Enfermagem de Reabilitac¢ao dirigido aos diagndsticos previamente
identificados, nomeadamente no ambito da intolerancia a atividade no doente cirurgico com recurso a
instrumentos de avaliagao.

Resultados: Globalmente, foi possivel verificar resultados positivos apos a execucdo do programa de
enfermagem de reabilitagdo na pessoa com intolerancia a atividade para a realizacdo de atividades de
vida diaria, nomeadamente no desmame ventilatdrio, diminui¢ao da sensagdo de dispneia com alteragdo
nos volumes e capacidades pulmonares, bem como no aumento da tolerancia ao esfogo. Além disso,
verificou-se melhoria a nivel da forga muscular, da capacidade para realizagdo das atividades de vida
diaria e da promocao da independéncia, constatando-se um progresso significativo no grau de autonomia
do doente, obtendo-se ganhos em satde.

Conclusdes: Através do programa de enfermagem de reabilitagdo implementado, obtiveram-se
beneficios no que respeita a intolerancia a atividade na pessoa idosa submetida a cirurgia abdominal.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitagdo; Atividade Motora; Adulto; Cirurgia.
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APENDICE K - Instrumento de Colheita de Dados
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Instrumento de colheita de dados

Participante nimero Idade Sexo
Proveniéncia Data de admisséo
Principais diagndsticos Alergias

Antecedentes Pessoais

Atividade Profissional

Nivel de escolaridade

Residéncia Nacionalidade Estado Civil

Com quem vive Agregado familiar

Grau de dependéncia prévio ao internamento

Alteracdo / compromisso na realizacao das atividades de vida diaria

Observagbes gerais
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APENDICE L - Formulario de Recolha de Dados
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Formulario de Recolha de Dados

Participante niumero:

Avaliacédo Cognitiva (com recurso a LCFS):

Avaliacgao Inicial

Avaliagao Final

Data de Avaliagao

Nivel

QuickDASH:

Avaliagao Inicial

Avaliagao Final

Data de Avaliagao

Classifique a sua capacidade para desempenhar as atividades seguintes na ultima semana:

1. Abrir um frasco novo ou com tampa
bem fechada.

2. Realizar tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar
paredes, lavar o chao).

3. Carregar um saco de compras ou
uma pasta.

4. Lavar as costas.

5. Usar uma faca para cortar
alimentos.

6. Atividades de lazer que exijam
alguma forga ou provoquem

algum impacto no brago, ombro ou
mao (por exemplo: golfe,

martelar, ténis, etc.).

7. Em que medida é que, na ultima
semana, o0 seu problema no braco,
ombro ou mao afetou as suas
atividades sociais habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou
outras pessoas?

8. Em que medida é que, na ultima
semana, o seu problema no braco,
ombro ou mao o limitou no trabalho
ou noutras atividades diarias?

9. Dor no brago, ombro ou mao (na
ultima semana).

10. Dorméncia (formigueiro) no braco,
ombro ou mdo (na ultima semana).

11. Na ultima semana, teve
dificuldade em dormir, por causa da
dor no brago, ombro ou mao?
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Modulo relativo ao trabalho (opcional)
Participante nao trabalha: (ignorar este médulo)
Profissao/atividade do participante:

| Avaliagio Inicial | Avaliagio Final

Teve alguma dificuldade em:

1. fazer os movimentos que
normalmente utiliza no seu trabalho?

2. fazer o seu trabalho habitual devido
a dores no brago, ombro ou mao?

3. fazer o seu trabalho tdo bem como
gostaria?

4. fazer o seu trabalho no tempo
habitual?

Médulo relativo a desporto/musica (opcional)
Participante n&o pratica nenhum desporto nem toca nenhum instrumento:
(ignorar este modulo)

Desporto ou instrumento mais importante para o participante:

Avaliagao Inicial Avaliagao Final

Teve alguma dificuldade em:

1. usar a técnica habitual para tocar o
instrumento musical ou praticar
desporto?

2. tocar o instrumento musical ou
praticar desporto devido a dores no
braco, ombro ou mao?

3. tocar o instrumento musical ou
praticar desporto tdo bem como
gostaria?

4. estar o tempo habitual a tocar o
instrumento musical ou a praticar
desporto?

Pontuagéo final = ([soma do n°® de respostas # n° de respostas] - 1) x 25

Pontuacgao Total Inicial de: / 100 pontos
Pontuacéo Total Final de: / 100 pontos
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Goniometria:

Articulacdo do ombro:

Avaliagao Inicial

Avaliagao Final

Data de Avaliacao

Direito / Esquerdo

Direito / Esquerdo

Movimento

flexao

extensao

abducao

aducao

rotacao lateral

rotacao medial

Articulagédo do cotovelo:

Avaliagao Inicial

Avaliacao Final

Data de Avaliacao

Direito / Esquerdo

Direito / Esquerdo

Movimento

flexao

extensao

Articulagao do punho:

Avaliagao Inicial

Avaliagao Final

Data de Avaliacao

Direito / Esquerdo

Direito / Esquerdo

Movimento

flexao

extensao

desvio radial

desvio ulnar

Medical Research Council Muscle Scale (MRC):

Avaliagao Inicial

Avaliacgao Final

Data de Avaliagao

Membro Superior Direito

Ombro

Cotovelo

Mao
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Membro Superior Esquerdo

Ombro

Cotovelo

Mao

Membro Inferior Direito

Coxo-femoral

Joelho

Tibiotarsica

Membro Inferior Esquerdo

Coxo-femoral

Joelho

Tibiotarsica

Upper Limb Functional Index (ULFI):

Avaliagao Inicial

Avaliagao Final

Data de Avaliagao

Nos ultimos dias, por causa do meu braco:

1. Eu fico em casa a maior parte do
tempo.

2. Eu mudo de posigao
frequentemente para ter mais
conforto.

3. Eu evito tarefas pesadas, por
exemplo limpeza, levantar mais de
5kg, jardinagem, etc.

4. Eu descanso com mais frequéncia.

5. Eu pego que outras pessoas fagcam
as coisas para mim.

6. Eu tenho dor/problema quase o
tempo todo.

7. Eu tenho dificuldade em levantar e
carregar (por exemplo, sacos,
comprar até 5kg).

8. O meu apetite agora esta diferente.

9. A caminhada, atividade recreativa
ou desportiva esta prejudicada.

10. Eu tenho dificuldade com tarefas
domeésticas ou familiares.

11. Eu durmo mal.

12. Eu preciso de ajuda com cuidados
pessoais, por exemplo com banho e
higiene pessoal.
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13. As minhas atividades diarias
(trabalho, contato social) estdo
prejudicadas.

14. Eu estou mais irritado(a) e/ou mal-
humorado(a).

15. Eu sinto mais fraqueza e/ou
rigidez.

16. A minha independéncia para a
locomocgao esta prejudicada
(conduzir, usar transporte publico).

17. Eu tenho dificuldade para colocar
0 meu brago na manga da camisa ou
blusa ou preciso de ajuda para me
vestir.

18. Eu tenho dificuldade para
escrever ou utilizar o teclado e/ou o
rato do computador.

19. Eu ndo consigo realizar tarefas na
altura do ombro ou acima dele.

20. Eu tenho dificuldade em comer
e/ou usar utensilios (por exemplo,
faca, garfo, colher).

21. Eu tenho dificuldade em segurar e
mover objetos compactos (por
exemplo, canecas, potes, latas).

22. Eu costumo deixar coisas cairem
e/ou sofrer pequenos acidentes com
mais frequéncia.

23. Eu uso o outro brago com mais
frequéncia.

24. Eu tenho dificuldade com botdes,
chaves, moedas, torneiras,
recipientes ou tampas de rosca.

25. Eu tenho dificuldade em abrir,
segurar, empurrar ou pressionar (por
exemplo, gatilhos, alavancas, portas
pesadas).

Pontuagao Final = soma dos pontos atribuidos a todas as respostas
(sim = 1 ponto; parcialmente = 0,5 ponto; ndo = 0 pontos)

Pontuacao Total (%) = 100 - (pontuacao final x 4)

Pontuac&o Total Inicial de: /100 %
Pontuagéo Total Final de: /100 %
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Escala Modificada de Barthel.

Avaliacgao Inicial

Avaliagao Final

Data de Avaliagao

. Higiene pessoal

. Banho

. Alimentacao

. Sanitario

. Vestuario

. Controlo esfincteriano (bexiga)

. Controlo esfincteriano (intestino)

. Deambulacao ou cadeira de rodas

1
2
3
4
5. Subir e descer escadas
6
7
8
9
1

0. Transferéncias de cadeira/cama

Pontuacgéao Total Inicial de: / 100 pontos
Pontuacéao Total Final de: / 100 pontos
. Incapaz de quuer quuer quuer Totalmente
Categoria realizar a ajuda ajuda ajuda | .
. . independente
tarefa substancial | moderada | minima
1. Higiene pessoal 0 1 3 4 5
2. Banho 0 1 3 4 5
3. Alimentagéao 0 2 5 8 10
4. Sanitario 0 2 5 8 10
5. Subir e descer escadas 0 2 5 8 10
6. Vestuario 0 2 5 8 10
7. antrolo esfincteriano 0 5 5 8 10
(bexiga)
8'. Con'trolo esfincteriano 0 5 5 8 10
(intestino)
9. Deambulagao (OU) 0 3 8 12 15
9. Cadeira de rodas 0 1 3 4 5
10. T_ransferenmas de 0 3 8 12 15
cadeira/cama
100
Interpretacao de resultados:
o 0 - 25 pontos: Dependéncia Total
o 26 — 50 pontos: Dependéncia Severa
o 51 -75 pontos: Dependéncia
o 76 —99 pontos: Dependéncia Leve
o 100 pontos: Totalmente Independente
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APENDICE M - Consentimento Livre e Esclarecido para Participar em Investigagao
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Consentimento livre e esclarecido para participar em investigagao

Eu, Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa, Enfermeira com cédula profissional da Ordem
dos Enfermeiros n° 97441, estando a frequentar a 9?2 edicdo do Curso de Mestrado em
Enfermagem — area de especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo, na Universidade de
Evora, na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, em associagdo com as Escolas
Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Portalegre, Beja, Setubal, Castelo Branco
e com a Universidade do Algarve (Escola Superior de Saude de Faro), estou a desenvolver o
meu projeto de enfermagem de reabilitacdo que tem como titulo “Promog¢ao da Funcionalidade
do Membro Superior do Adulto”. O seu principal objetivo é a avaliacado da efetividade de um
programa de intervencdo de reabilitagdo para a melhoria da funcionalidade do membro
superior do adulto.

Por favor, leia com atencao todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacoes se nao estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacgdes
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Em todo e qualquer momento é assegurado o anonimato e a confidencialidade de todos os
dados obtidos e a sua utilizacado exclusiva para este projeto, aos quais apenas eu (mestranda)
e docente orientador, o Professor Doutor Jodo Vitor da Silva Vieira, teremos acesso.

N&o é obrigatorio participar no projeto, podendo aceitar ou recusar. No caso de aceitar
participar, pode desistir a qualquer momento e sem qualquer prejuizo associado.

O projeto consiste na implementacdo de um programa de intervengao de reabilitagao,
focalizado na funcionalidade do membro superior, com um limite minimo de 3 sessdes por
pessoa no total e 2-3 vezes por semana, podendo aumentar o numero de sessdes tanto
quanto possivel e sempre que signifique beneficio para a promogéo da sua funcionalidade.

Os dados serao recolhidos através de formularios proprios, criados especificamente para
o0 projeto, onde se inclui a idade, sexo, proveniéncia, data de admissdo, principais
diagnésticos, alergias, antecedentes pessoais, atividade profissional, nivel de escolaridade,
residéncia, nacionalidade, estado civi, com quem vive, agregado familiar, grau de
dependéncia prévio ao internamento e alteragao/compromisso na realizagdo das atividades
de vida diaria, sempre sem recolher o seu nome.

Também serao recolhidos dados de desempenho na aplicagdo dos seguintes instrumentos
de avaliagdo: Rancho Los Amigos Levels Of Cognitive Functioning Scale, QuickDASH,
Goniometria, Medical Research Council Muscle Scale (MRC), Upper Limb Functional Index
(ULFI) e Escala Modificada de Barthel.

Agradeco a sua disponibilidade e tempo dispensado.
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A Mestranda:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, toda a
informacéo relativa ao projeto referido neste documento. Respondi a todas as questbes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo respeitados os direitos

da pessoa, sem que advenha qualquer consequéncia inerente.

Assinatura, numero de cédula profissional

Data: / /

Mestranda: Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa

Contactos: m61038@alunos.uevora.pt Telemodvel;

A Pessoa ou Representante:

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pela mestranda
que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre
0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nao
havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar a participacédo, e ter-me sido
dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo / Nao autorizo (riscar o que
nao interessa) a participagdo no projeto e a utilizagdo dos meus dados, que disponibilizo
voluntariamente, confiando que apenas serdo usados respeitando a ética e da forma acima

explicada.

Nome:

Assinatura: Data: / /
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE:

Nome:

Doc. Identificagdo N.° Data Ou Validade: / /

Grau De Parentesco Ou Tipo De Representagio:

Assinatura:

Agradego a sua disponibilidade para participar no projeto, contribuindo para o

desenvolvimento da area cientifica de Enfermagem e de Enfermagem de Reabilitaco.

Nota: Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado, sendo um exemplar para a mestranda e

outro exemplar para a outra pessoa que consente.
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APENDICE N - Scoping Review: “Qual a Influéncia da “ISBAR” na Qualidade dos

Cuidados a Pessoa em Hospitalizagao?”
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Qual a influéncia da “ISBAR” na qualidade dos

cuidados a pessoa em hospitalizacao?

Beatriz Pascoa', Carolina Lopes', José Miguel Marmelo', Manuela Restolho’, Rita Afonso",

Professora Maria do Céu Marques?, Professora Maria Alice Ruivo®.

' Mestrando do 9° Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de Especializagdo de
Enfermagem de Reabilitacdo,
2 Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora,

3 Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal.

Resumo

Intfroducéo: Uma correta e eficiente transicdo dos cuidados de saude é essencial para a
seguranca do doente, ja que esta associada a um aumento da qualidade na prestacéo de
cuidados, diminuindo os efeitos adversos e a mortalidade. Esta mesma qualidade dos
cuidados ao doente depende da sua transicdo segura, primando por uma comunicagao
precisa e eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados, procurando assegurar a sua
continuidade e a seguranga do doente’.

Melhorar estes aspetos esta entre um dos objetivos definidos pelo Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026, reforgando também o direito a cuidados de saude de
modo digno, consoante a melhor evidéncia cientifica e em concordancia com a humanizacao
das boas praticas de qualidade e seguranga em saude?. Neste sentido, foram estabelecidas
como atuacao “a atualizacdo de padrdes sobre comunicacido na transi¢cdo de cuidados de
saude, o desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de comunicagido e o
desenvolvimento de programas de formagao especifica dirigida aos profissionais de saude”?.
Assim, para a continuidade, qualidade e seguranca da prestagao de cuidados € primordial a
comunicagao ao longo de todo o percurso do doente, no qual se inclui a familia e cuidador,
mas sobretudo nos “momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informag&o entre os profissionais de saude” 234,
“SBAR” € um instrumento que permite padronizar a comunicagdo em saude, sendo uma
técnica reconhecida por promover a segurangca do doente em situagbes de transicdo de
cuidados. Esta técnica permite, através de formas simples, memorizar construgdes complexas

que sao utilizadas na transmissao verbal de informacgao sobre o estado de salude dos doentes.
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Desta forma, | corresponde a ldentificacdo, S a Situacdo atual, B aos Antecedentes

(background), A a Avaliagdo e R as Recomendagdes'.

Palavras-chave: pessoa, hospitalizacdo, qualidade dos cuidados, “ISBAR”.

Objetivo: Mapear a influéncia da “ISBAR” na qualidade dos cuidados a pessoa em

hospitalizacéo.

Metodologia: Seguindo o protocolo de uma scoping review, segundo Joanna Briggs Institute
(JBI)®, utilizando a mnemédnica PCC, sendo Populagéo: pessoa em hospitalizagdo, Conceito:
“ISBAR”, Contexto: qualidade dos cuidados; da qual emerge a questao de investigagéo: Qual
a influéncia da “ISBAR” na qualidade dos cuidados a pessoa em hospitalizagao?

Assim, para realizagdo desta pesquisa segundo o protocolo de uma scoping review, foi
utilizado o motor de busca disponibilizado pela Universidade de Evora, Elton Bryson Stephens
Company Discovery Service (EBSCO DS), incluindo como operador booleano o termo AND,
foram utilizados os seguintes descritores, previamente considerados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical Subject Headings (MeSH): person (pessoa),
hospitalization (hospitalizagao), quality of care (qualidade dos cuidados) e “ISBAR”. Este
ultimo, apesar de nao se encontrar validado, foi considerado extremamente pertinente manter-
se como palavra-chave, dada a sua relevancia para a realizagdo da pesquisa.

Inserindo os descritores no motor de busca mencionado, foi alcangado um total de 153 artigos
cientificos, dos quais foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: texto integral
(excluindo 12 artigos), analisado pelos pares (excluindo 20 artigos) e ultimos 5 anos (excluindo
78 artigos), obtendo um total de 43 artigos. Apds examinar a elegibilidade destes artigos,
através da leitura e analise tanto do titulo, como do resumo, foram excluidos 38 artigos, uma
vez que nao respondiam a questdo de investigacao e, consequentemente, nao estavam de

acordo com o objetivo definido, restando entédo 5 artigos para uma analise mais profunda.

Resultados: Esta pesquisa, segundo protocolo de uma scoping review, considera 5 estudos
provenientes da base de dados Complementary Index, dos quais 2 estudos quantitativos, 1
dos quais estudo quantitativo prospectivo intervencional, 1 estudo qualitativo e 2 scoping
review.

De acordo com os artigos revisados, a comunicagao eficaz entre os profissionais de saude é
essencial para prevenir ameagas e potenciais riscos para a seguranga da pessoa. A
seguranga da pessoa pode estar em risco quando a comunicacdo € inadequada durante a
transferéncia da mesma. A auséncia de procedimentos padronizados para transferéncia da

pessoa pode levar a lacunas na informagéo critica, colocando assim em risco a seguranga da
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mesma®. A implementagéo do método “ISBAR” melhora a transferéncia da pessoa e também
reduz o tempo necessario. A técnica “ISBAR” é recomendada por iniUmeras organizacdes de
saude devido a sua facil memorizagcdo e compreensdo, uma vez que emprega uma
abordagem simples, adaptavel, concisa e clara para transmitir informacgoes’.

Durante as transferéncias clinicas, a condicao médica, o estado clinico e a histéria pessoal
emergem como componentes chave, sendo imprescindivel a criacdo de ferramentas de
transferéncia clinica e mnemaonicas adaptadas as necessidades Unicas de cada unidade de
saude®.

“ISBAR” permite o fornecimento de informacdo completa, abrangente e precisa sobre o
individuo, evitando a redundancia de detalhes sobre a pessoa, potenciando a precisdo dos
dados, o que, por sua vez, promove uma maior eficiéncia para os profissionais de saude. Além
disso, o sistema agiliza processos, facilita a partilha de informagado em tempo real entre a
equipa durante as transferéncias, o que aumenta a satisfagao geral entre os profissionais®.
A investigacao cientifica indica ainda que a sua implementagao é vantajosa para as equipas
multidisciplinares e para a pessoa que apoia, aumentando significativamente a qualidade dos
cuidados e seguranca durante as transicdes clinicas. A aplicacdo da “ISBAR” aumenta a
sensibilizacdo para a necessidade de estabelecer um quadro de comunicagao robusto,
juntamente com a exigéncia de conhecimentos organizados relativos aos cuidados da pessoa,

o que facilita uma abordagem adaptada, segura e tranquilizadora para a melhoria da saude'®.

Discussdo: Com base nos resultados da pesquisa realizada, podemos afirmar que se alinham
com os apresentados por outros autores, enfatizando a necessidade de empregar uma
ferramenta que facilite a padronizagdo na disseminagcdo da informagcdo, como meio de
fomento da comunicacdo efetiva, que, no ambito da saude, implica um dominio do
conhecimento, habilidade e empatia’’. Neste contexto, todas as organizagbes de salde
priorizam a seguranga da pessoa para cuidados de saude de qualidade, o que reflete
eficiéncia e equidade para todos, levando a melhores resultados de saude'?. Evidéncias
cientificas demonstram também que a comunicagao eficaz entre os profissionais de saude
potencia a gestdao do tempo de cuidado (incluindo uma tomada de decisdao mais rapida e
menor tempo gasto na transferéncia de informagao), minimiza situagées redundantes, reforga
0 pensamento critico e aumenta tanto a seguranga da pessoa como a satisfagao profissional,
bem como a rapida integragédo de novos elementos da equipa de saude™ ™,

Igualmente, ajuda a organizar o pensamento dos profissionais de saude, minimizando o risco
de efeitos adversos para o doente, demonstrando ainda uma eficiéncia impressionante na
transferéncia de informagdes, permitindo a organizagdo de detalhes de forma direta, que
podem ser utilizados em trocas verbais, garantindo assim uma continuidade efetiva e um

cuidado de enfermagem de alta qualidade’®.
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Conclusdes: As vantagens da utilizacdo da “ISBAR” dizem respeito a seguranca da pessoa e
do profissional, enraizada na consisténcia e exceléncia dos cuidados, bem como no conforto
da pessoa e do profissional de saude.

Como constrangimentos da pesquisa efetuada, enfatizamos a necessidade de investigacbes
adicionais sobre o assunto devido a importancia da pratica baseada em evidéncias. Neste
sentido, o tema “ISBAR” deveria persistir em ser explorado e deliberado pela comunidade
cientifica. Em relacdo as implicagdes para praticas efetivas no setor da saude, estes
resultados indicam a necessidade de um maior investimento na formacao voltada para a
metodologia “ISBAR” para os profissionais de saude. Por conseguinte, as estruturas “ISBAR”
devem funcionar como uma ferramenta flexivel adequada para diversos contextos de
prestacado de cuidados de saude, particularmente em situagdes em que uma comunicagao

interpessoal eficaz é essencial.
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ANEXO A - Certificado de Apresentagcdao em Servigo sobre o tema “Contributos do
EEER para a Promogao da Funcionalidade no Internamento de Medicina Interna:

Dinamizag¢ao de uma Sala de Atividades”
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Formacdo em Servico —

Declaracao

Declara-se que a enfermeira Beatnz Isabel Cavaco Mendes Pascoa , no ambito do Estigio
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, apresentou
como formadora, a seguinte sessdo de formagdo em Servigo na Medicina | ¢ Medicina 11, no
dia 5 de junho de 2025:

e litulo: Contributos do EEER para a Promogdo da Funcionalidade no internamento de

Medicina Interna: Dinamizacdo de uma Sala de Auvidades

» Duruciio: 1h

Ds de junho de 2025
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ANEXO B - Certificado de Participacao nas 1as Jornadas do Nucleo de ER da ULS

Santa Maria
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.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE ‘o» 2 (2 o ~
SANTA MARIA ‘* ) o J itz (M8 CAML

)

CERTIFICADPO

Certifica-se que Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa participou nas 1as Jornadas do Nucleo
de Enfermagem de Reabilitacdao da Unidade Local Saude Santa Maria, que decorreu no dia 6
de Junho de 2025, na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a duracao de 6
horas.

Carla Martins Ribeiro

Presidente das 1as Jornadas do
Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da ULS Santa Maria
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ANEXO C - Certificado de Apresentagcdo com a Comunicacgéo Livre “Contributos do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao para a Promogao da
Funcionalidade no Internamento de Medicina Interna: Dinamizac¢ao de uma Sala de

Atividades” nas 1as Jornadas do Nucleo de ER da ULS Santa Maria
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE ‘z\) s ﬁ wionance (M CAMI
SANTA MARIA &y kb s /AML

CERTIFICADPO

Certifica-se que Beatriz Pascoa; Marisa Nunes; Isabel Silva; Tania Franco; Gonc¢alo Rosa;
Orientador Cientifico - Joao Vieira, apresentaram em coautoria, a Comunicacao Livre

intitulada “Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo para a
Promocao da Funcionalidade no Internamento de Medicina Interna: Dinamizacao de uma Sala
de Atividades”, nas 1as Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da ULS Santa
Maria, que se realizaram no dia 6 de junho de 2025, na Aula Magna da Faculdade de Medicina

da Universidade de Lisboa.

Carla Martins Ribeiro

Presidente das 1as Jornadas do
Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da ULS Santa Maria
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ANEXO D - Certificado de Participacao nas | Jornadas do Nucleo de ER da ULS Baixo

Alentejo
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6 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEO DE _
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAQ
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

GERTIFICADO

Certifica-se que, Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa
participou nas | Jornadas do Nicleo de Enfermagem de Reabilitagao da ULSBA, que
decorreram em Beja dias 9 e 10 de Outubro de 2025, no auditorio do Instituto Politécnico.

A Comissao Organizadora

/ﬁyﬁww

REPOBLICA S
PORTUGUESA TJ‘ NG
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ANEXO E - Certificado de Apresentagcao com a Comunicag¢ao Oral “Contributos de ER
a Pessoa com Doenca Respiratdria Restritiva Aguda associada a Insuficiéncia

Cardiaca: Estudo de Caso” nas | Jornadas do Nucleo de ER da ULS Baixo Alentejo

Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 208



Estégio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE _
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO )
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, Beatriz Pascoa, Inés Luciano, Marisa Nunes, participaram com o trabalho
“Contributos de Enfermagem de Reabilitacdao a Pessoa com Doenga Respiratdria Restritiva
Aguda associada a Insuficiéncia Cardiaca: Estudo de Caso” na modalidade Comunicacao
Oral, nas | Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacao, realizadas nos dias 9 e 10 de
Outubro 2025 em Beja.

A apresentagao oral esteve a cargo de Beatriz Pascoa.

A Comissao Organizadora

/"J‘ ﬁww
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ANEXO F - Certificado de Participacao na Realizagao do Estudo de Caso com
Apresentagao com a Comunicagao Oral “Intervengao de Enfermagem de Reabilitagdao
na Pessoa Idosa Submetida a Cirurgia Abdominal com Intolerancia a Atividade:

Estudo de Caso” nas | Jornadas do Nucleo de ER da ULS Baixo Alentejo
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O | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE _
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO )
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, Beatriz Pascoa, Carla Caetano, Inés Luciano, Fabio Antunes, participaram
com o trabalho “Interven¢ao de Enfermagem de Reabilitacao na Pessoa Idosa submetida a
Cirurgia Abdominal com Intolerancia a Atividade: Estudo de Caso” na modalidade
Comunicagao Oral, nas | Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagao, realizadas nos
dias 9 e 10 de Outubro 2025 em Beja.

A apresentacao oral esteve a cargo de Inés Luciano.

A Comissao Organizadora

/?M
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ANEXO G - Rancho los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale
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Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale

Nivel | Comportamento Descrigdo
Sem Resposta | Auséncia de mudangas comportamentais observaveis perante estimulo visual,
1 (Assisténcia auditivo, téatil, propriocetivo, vestibular ou doloroso.
Total)
Apresenta resposta reflexa generalizada a estimulos dolorosos. Responde a
Resposta estimulos externos com mudangas fisioldgicas generalizadas, movimento corporal
2 Generalizada | grosseiro, aumentando ou diminuindo o nivel de atividade e/ou vocalizagdo néo
(Assisténcia intencional. As respostas mencionadas anteriormente podem ser as mesmas
Total) independentemente do tipo e localizagdo do estimulo. As respostas podem ser
tardias.
Apresenta resposta motora em retirada ou vocalizagdo a estimulos dolorosos.
Resposta Afasta-se ou dirige-se a estimulos auditivos. Pestaneja quando uma luz intensa entra
. no seu campo visual. Segue objetos em movimento que entrem no seu campo visual.
Localizada . " . . .
3 A Responde ao desconforto puxando dispositivos médicos ou imobilizagdes.
(Assisténcia Responde | istent ¢ d imoles. A ¢ 5o diret ;
ponde inconsistentemente a ordens simples. As respostas sdo diretamente
Total) relacionadas com o tipo de estimulo. Por vezes responde a algumas pessoas
(especialmente a familia e amigos), mas néo a outras.
Apresenta periodos de vigilia e de elevado estado de atividade/reatividade.
Apresenta tentativas para remover imobiliza¢des, dispositivos médicos ou sair da
cama. Por vezes, executa atividades motoras tais como sentar, andar e alcangar
algo, sem qualquer propdsito aparente ou a pedido de outrem. Momentos muito
Confuso - breves e geralmente ndo intencionais de atencdo mantida. Auséncia de memaria de
4 Agitado curto prazo. Auséncia de comportamento dirigido a objetivos, de resolugcdo de
(Assisténcia problemas e de automonitorizacdo. Por vezes, chora ou grita de forma exagerada
Maxima) em resposta a estimulos, mesmo apds a sua remocdo. Por vezes, apresenta
comportamento agressivo e/ou de fuga. O humor por vezes oscila da euforia a
hostilidade sem relagdo aparente com o ambiente. Incapaz de cooperar nos
cuidados. As verbalizagdes sao frequentemente incoerentes e/ou inadequadas para
as atividades ou ambiente.
Vigil, sem agitacdo, por vezes vagueia ao acaso ou com vaga intencao de ir para
casa. Por vezes, torna-se agitado em resposta a estimulos externos e/ou a falta de
estruturagcdo ambiental. Desorientado relativamente ao espago e/ou tempo.
Frequentes e breves periodos de atengcdo mantida, de carater ndo intencional.
Comprometimento grave da memoria de curto prazo. Auséncia de comportamento
Confuso — dirigido a objetivos, de resolugéo de problemas e de automonitorizagdo. Demonstra
Inapropriado — | frequentemente o uso inapropriado de objetos, sem orientagdo de outrem. Por vezes,
5 Nao Agitado é capaz de executar tarefas que lhe s&o familiares, com estruturagéo e orientagao
(Assisténcia de outrem. Incapaz de aprender novas informagdes. Capaz de responder
Maxima) adequadamente a ordens simples, de forma consistente, com estruturagéo e
orientagdo de outrem. As respostas a ordens simples, sem estruturacdo e
orientagao, sao aleatérias e despropositadas. Capaz de conversar socialmente, num
nivel automatico, por breves periodos de tempo, quando Ihe é fornecida estruturagao
e orientacdo. As verbalizagbes sobre acontecimentos atuais tornam-se inapropriadas
e confabuladas quando nao Ihe é fornecida estruturagéo e orientagéo.
Inconsistentemente orientado em relagao ao espago e/ou tempo. Capaz de executar
Confuso - tarefas, que lhe sao fortemente familiares, num ambiente sem distragdes, durante 30
Apropriado minutos, com assisténcia moderada. A memoéria de longo prazo tem maior
6 A . L .
(Assisténcia profundidade e detalhe do que a memédria de curto prazo. Reconhecimento vago de
Moderada) alguns funcionarios. Capaz de usar auxiliares de memdria com assisténcia maxima.

Consciéncia emergente de respostas apropriadas para as necessidades basicas do
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préprio e da familia. Comportamento progressivamente direcionado a objetivos
relacionados com a satisfacdo das suas necessidades basicas. Necessita de
assisténcia moderada para resolver problemas e obstaculos a conclusio de tarefas.
Necessita de assisténcia minima para executar tarefas aprendidas no passado.
Demonstra iniciativa para executar tarefas reaprendidas. Necessita de assisténcia
maxima para executar novas tarefas aprendidas, demonstrando reduzida ou
nenhuma iniciativa. Sem consciéncia da sua deficiéncia, da sua incapacidade e dos
riscos relativos a seguranga. Segue orientagdes simples de forma consistente. As
verbalizagbes sdo apropriadas em situagdes estruturadas e fortemente familiares.

Automatico —
Apropriado
(Assisténcia
minima)

Consistentemente orientado em relagéo a si e ao espago, em ambientes fortemente
familiares. Assisténcia minima na orientagdo temporal. Capaz de executar tarefas
que lhe sdo fortemente familiares, num ambiente sem distragbes, durante pelo
menos 30 minutos, com assisténcia minima para as concluir. Capaz de usar
auxiliares de memoéria com assisténcia minima.

Necessita de assisténcia minima para novas aprendizagens. Inicia e executa os
passos para completar rotinas pessoais e domésticas, apresentando vaga memoéria
do que esteve a fazer.

Capaz de monitorizar a precisdo e a totalidade de cada passo das rotinas pessoais
e domésticas e modificar o plano com assisténcia minima. Tem consciéncia
superficial da sua condigdo, mas ndo das suas deficiéncias e incapacidades
especificas, nem das limitagdes que estas colocam na sua capacidade de completar
as rotinas com seguranga e precisao, em contexto doméstico, comunitario, de
trabalho e lazer. Assisténcia minima para a seguranga nas rotinas domésticas e
atividades comunitarias. Planeamento irrealista do futuro. Incapaz de pensar sobre
as consequéncias de uma decisdo ou agdo. Sobrestima capacidades. Tem
dificuldade em reconhecer as necessidades e os sentimentos dos outros. Por vezes,
apresenta comportamento de oposi¢cdo/ndo cooperagdo. Tem dificuldade em
reconhecer comportamentos inapropriados de interagao social.

Intencional —
Apropriado
(Supervisao)

Consistentemente orientado em relagdo a si, ao espago e ao tempo. Executa e
completa tarefas que lhe sdo familiares, de forma independente, durante 1 hora, em
ambientes com distracbes. Capaz de recordar e integrar acontecimentos passados
e recentes. Capaz de usar auxiliares de memoria com supervisdo. Inicia e executa
0s passos para completar rotinas pessoais, domésticas, comunitarias, de trabalho e
de lazer, que |Ihe sao familiares, com supervisdo e modifica o plano, quando
necessario, com assisténcia minima. Nao necessita de assisténcia para executar
novas tarefas aprendidas. Tem consciéncia e reconhece as suas deficiéncias e
incapacidades, quando estas interferem com a conclusao de tarefas, mas necessita
de supervisdo para tomar as medidas corretivas necessarias. Pensa sobre as
consequéncias de uma decisdo ou agao, com assisténcia minima. Sobrestima ou
subestima as suas capacidades. Reconhece as necessidades e os sentimentos dos
outros e responde de forma apropriada com assisténcia minima. Facilmente
apresenta humor depressivo. Facilmente irritavel. Baixa toleréncia a frustragao.
Argumentativo. Tem dificuldade em compreender outros pontos de vista.
Invulgarmente dependente/independente. Capaz de reconhecer um comportamento
de interacdo social como inapropriado, enquanto este ocorre e de tomar medidas
corretivas com assisténcia minima.

Fonte: Adaptado de Pereira et al. (2021)
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ANEXO H — QuickDASH
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QuickDASH

Por favor, classifique a capacidade do participante para desempenhar as atividades seguintes
na ultima semana, identificando a resposta mais adequada.

Nenhuma Pouca Alguma Muita Incapaz
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade P
1. Abrir um frasco novo ou 1 2 3 4 5
com tampa bem fechada.
2. Realizar tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o ch3o).
3. Carregar um saco de 1 2 3 4 5
compras ou uma pasta.
4. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
5.. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 5
alimentos.
6. Atividades de lazer que
exijam alguma forga ou
provoquem algum |[npacto no 1 5 3 4 5
braco, ombro ou méao (por
exemplo: golfe, martelar,
ténis, etc.).
Nao Afetou Afetou .
Afetou . Incapacitou
afetou pouco muito
7. Em que medida é que, na
ultima semana, o seu
problema no brago, ombro ou
mao afetou as suas 1 2 3 4 5
atividades sociais habituais
com a familia, os amigos, os
vizinhos ou outras pessoas?
‘Nao Limitou . Limitou .
limitou Limitou . Incapacitou
pouco muito
nada
8. Em que medida é que, na
Ultima semana, o seu
problema no brago, ombro ou 1 2 3 4 5
mao o limitou no trabalho ou
noutras atividades diarias?
Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na ultima semana.
Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema
9.~Dor no braco, ombro ou 1 9 3 4 5
mao.
10. Dorméncia (formlgijelro) 1 2 3 4 5
no brago, ombro ou méo.
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Dificuldade
Nenhuma Pouca Alguma Muita que nao
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade consigo
dormir
11. Na ultima semana, teve
dificuldade em dormir, por 1 5 3 4 5
causa da dor no brago, ombro
ou mao?

Pontuacgéao incapacidades/sintomas = ([soma do n°® de respostas # n° de respostas] - 1) x 25

Nao se pode calcular uma pontuacao QuickDASH se existir mais de 1 item nao validos.

Médulo relativo ao trabalho (opcional)
As perguntas que se seguem sao relativas ao impacto que o problema no brago, ombro ou
mao do participante tém na sua capacidade para trabalhar (incluindo as tarefas domésticas,
se estas forem a sua atividade principal).

Participante n&o trabalha: (ignorar este modulo)
Profissao/atividade do participante:

Ngnhuma . Eouca Alguma . .Muita Incapaz
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade
Teve alguma dificuldade em:
1. fazer os movimentos que
normalmente utiliza no seu 1 2 3 4 5
trabalho?
2. fazer o seu trabalho
habitual devido a dores no 1 2 3 4 5
braco, ombro ou mao?
3. fazer o seu trabalho tao
) 1 2 3 4 5
bem como gostaria?
4. fazer o seu trabalho no
tempo habitual? 1 2 3 4 S

Médulo relativo a desporto/musica (opcional)
As perguntas que se seguem sao relativas ao impacto que tem o problema no bragco, ombro
ou méao do participante, quando toca um instrumento musical, pratica desporto ou ambos. Se
pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instrumento musical (ou ambos),
responda em fungéo da atividade que € mais importante para o participante.

Participante n&o pratica nenhum desporto nem toca nenhum instrumento:
(ignorar este modulo)
Desporto ou instrumento mais importante para o participante:
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Ngnhuma . Eouca .Alguma . .Muita Incapaz
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade
Teve alguma dificuldade em:
1. usar a técnica habitual para
tocar o instrumento musical 1 2 3 4 5
ou praticar desporto?
2. tocar o instrumento musical
ou praticar desporto devido a 1 5 3 4 5
dores no brago, ombro ou
mao?
3. tocar o instrumento musical
ou praticar desporto tdo bem 1 2 3 4 5
como gostaria?
4. estar o tempo habitual a
tocar o instrumento musical 1 2 3 4 5

ou a praticar desporto?

Pontuar os modulos opcionais: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4
(numero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25.

A pontuacao de um maodulo opcional pode ndo ser calculada no caso de algum dos itens n&o

ter sido respondido.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora

Fonte: Adaptado de Santos e Gongalves (2005)
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ANEXO | — Medical Research Council Muscle Scale [MRC]

219
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

Medical Research Council Muscle Scale (MRC)

Nivel de Forga Observagao Clinica
0 Paralisia Total.
1 Contragao palpavel ou visivel.
2 Movimento ativo, arco de movimento com a gravidade eliminada.
3 Movimento ativo, arco de movimento completo contra gravidade.
4 Movimento ativo, arco de movimento completo com uma moderada
resisténcia.
5 Normal, movimento ativo, arco de movimento completo contra

resisténcia completa.

Fonte: Adaptado de OE (2016)
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ANEXO J — Upper Limb Functional Index (ULFI)
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Upper Limb Functional Index (ULFI)

Por favor, complete: o brago do participante pode dificultar a realizagdo de algumas coisas
que normalmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas usam para descrever tais
problemas. O participante deve pensar em si nos ultimos dias. Se um item o(a) descreve,
marque a caixa “Parcialmente” ou “SIM”. Se um item nao o(a) descreve, marque a caixa

“NAO”.

‘ NAO ‘ Parcialmente | SIM

Por causa do meu braco:

1. Eu fico em casa a maior parte do tempo.

2. Eu mudo de posig¢ao frequentemente para ter mais
conforto.

3. Eu evito tarefas pesadas, por exemplo limpeza, levantar
mais de 5kg, jardinagem, etc.

4. Eu descanso com mais frequéncia.

5. Eu pego que outras pessoas fagcam as coisas para mim.

6. Eu tenho dor/problema quase o tempo todo.

7. Eu tenho dificuldade em levantar e carregar (por exemplo,
sacos, comprar até 5kg).

8. O meu apetite agora esta diferente.

9. A caminhada, atividade recreativa ou desportiva esta
prejudicada.

10. Eu tenho dificuldade com tarefas domésticas ou
familiares.

11. Eu durmo mal.

12. Eu preciso de ajuda com cuidados pessoais, por exemplo
com banho e higiene pessoal.

13. As minhas atividades diarias (trabalho, contato social)
estdo prejudicadas.

14. Eu estou mais irritado(a) e/ou mal-humorado(a).

15. Eu sinto mais fraqueza e/ou rigidez.

16. A minha independéncia para a locomogéao esta
prejudicada (conduzir, usar transporte publico).

17. Eu tenho dificuldade para colocar o meu brago na manga
da camisa ou blusa ou preciso de ajuda para me vestir.

18. Eu tenho dificuldade para escrever ou utilizar o teclado
e/ou o rato do computador.

19. Eu ndo consigo realizar tarefas na altura do ombro ou
acima dele.

20. Eu tenho dificuldade em comer e/ou usar utensilios (por
exemplo, faca, garfo, colher).

21. Eu tenho dificuldade em segurar e mover objetos
compactos (por exemplo, canecas, potes, latas).

22. Eu costumo deixar coisas cairem e/ou sofrer pequenos
acidentes com mais frequéncia.

23. Eu uso o outro brago com mais frequéncia.
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24. Eu tenho dificuldade com botdes, chaves, moedas,
torneiras, recipientes ou tampas de rosca.

25. Eu tenho dificuldade em abrir, segurar, empurrar ou
pressionar (por exemplo, gatilhos, alavancas, portas
pesadas).

Pontuacédo Final = soma dos pontos atribuidos a todas as respostas
(sim = 1 ponto; parcialmente = 0,5 ponto; ndo = 0 pontos)

Pontuacgéo Total (%) = 100 - (pontuacéo final x 4)

Fonte: Adaptado de Takahasi et al. (2021)
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ANEXO K - Escala Modificada de Barthel
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Escala Modificada de Barthel

CATEGORIA 1: Higiene pessoal

0 — A pessoa é incapaz de realizar a sua higiene pessoal, sendo dependente em todos os aspetos.
1 — A pessoa necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

3 — Necessita de alguma assisténcia num ou mais passos da higiene pessoal.

4 — A pessoa é capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer assisténcia minima antes e/ou
depois da tarefa.

5 — A pessoa pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquilhar-se.

CATEGORIA 2: Banho

0 — Totalmente dependente para realizar o banho.

1 — Requer assisténcia em todos os aspetos do banho.

3 — Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em
completar a tarefa pela sua condigao ou doenca.

4 — Requer supervisao por seguran¢a no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.

5 — A pessoa deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de
equipamentos, mas n&o necessita que alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: Alimentacao

0 — Dependente em todos os aspetos e necessita ser alimentado.

2 — Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia
constante durante a refeicao.

5 — Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar
leite e agucar no cha, adicionar sal e pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

8 — Independéncia para se alimentar com um prato previamente montado, sendo a assisténcia
necessaria para, por exemplo, cortar carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao é necessaria a
presenga de outra pessoa.

10 — A pessoa pode alimentar-se de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao
seu alcance. Mesmo tendo necessidade de algum equipamento de apoio, é capaz de cortar carne,
serve-se de temperos, passa a manteiga, etc.

CATEGORIA 4: Sanitario

0 — Totalmente dependente no uso da sanita.

2 — Necessita de assisténcia no uso da sanita.

5 — Pode necessitar de ajuda para se despir ou vestir, para transferir-se para a sanita ou para lavar
as maos.

8 — Por razdes de segurancga, pode necessitar de supervisdo no uso da sanita. Pode usar um penico
durante a noite, mas sera necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

10 — A pessoa € capaz de se dirigir e sair da sanita, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nao se
sujar e pode utilizar papel higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar
uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os esvaziar e limpar.

CATEGORIA 5: Subir e descer escadas

0 — A pessoa € incapaz de subir escadas.

2 — Requer assisténcia em todos os aspetos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia
com os dispositivos auxiliares.

5 — A pessoa é capaz de subir e descer, porém n&o consegue carregar os dispositivos,
necessitando de supervisao e assisténcia.

8 — Geralmente, nao necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisdo por
seguranga.
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10 — A pessoa € capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisao
ou assisténcia mesmo quando utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: Vestuario

0 — A pessoa é dependente em todos os aspetos do vestir e incapaz de participar das atividades.
2 — A pessoa € capaz de ter algum grau de participacdo, mas é dependente em todos os aspetos
relacionados ao vestuario

5 — Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

8 — Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos,
etc.

10 — A pessoa é capaz de vestir-se, despir-se, amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou
ortdtese, caso eles sejam prescritos.

CATEGORIA 7: Controlo esfincteriano (bexiga)

0 — A pessoa apresenta incontinéncia urinaria.

2 — A pessoa necessita de auxilio para assumir a posi¢ao apropriada e para fazer as manobras de
esvaziamento.

5 — A pessoa pode assumir a posi¢cao apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de
esvaziamento ou limpar-se sem assisténcia e tem frequentes acidentes. Requer assisténcia com
fraldas e outros cuidados.

8 — A pessoa pode necessitar de supervisdo com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.
10 — A pessoa tem controlo urinario, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessario.

CATEGORIA 8: Controlo esfincteriano (intestino)

0 — A pessoa nao tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2 — A pessoa tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicacdo de auxilios externos ou
internos.

5 — A pessoa fica geralmente seca ao dia, porém nao a noite, e necessita dos equipamentos para
0 esvaziamento.

8 — A pessoa geralmente fica seca durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou
necessita de assisténcia com os equipamentos de esvaziamento.

10 — A pessoa tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para realizar
0 esvaziamento.

CATEGORIA 9: Deambulacgao

0 — Totalmente dependente para deambular.

3 — Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagao.

8 — Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

12 — A pessoa ¢ independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros
ou supervisdo em situagdes perigosas.

15 — A pessoa é capaz de colocar os bragos, assumir a posi¢ao ortostatica, sentar e colocar os
equipamentos na posigao para o uso. O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de
dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao.

(Nao pontue esta categoria caso a pessoa utilize cadeira de rodas.)

CATEGORIA 9: Cadeira de rodas

0 — Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

1 — A pessoa consegue conduzi-la em pequenas distadncias ou em superficies lisas, porém
necessita de auxilio em todos os aspetos.

3 — Necessita da presencga constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira
e transferir-se.
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4 — A pessoa consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares. Requer
minima assisténcia em espacos apertados.

5 — A pessoa ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagao
de equipamentos, conducgéo por longos percursos e transferéncias).

(N&o se aplica aos pacientes que deambulam.)

CATEGORIA 10: Transferéncias de cadeira/cama

0 — Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para a pessoa com ou
sem auxilio mecéanico.

3 — Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os
aspetos da transferéncia.

8 — Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

12 — Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.

15 — A pessoa pode, com segurancga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, travar, retirar
0 apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas
de posigao e voltar novamente para cadeia com seguranga. A pessoa deve ser independente em
todas as fases da transferéncia.

Incapaz de Requer Requer | Requer
. ) . , . Totalmente
Categoria realizar a ajuda ajuda ajuda | .
. . independente
tarefa substancial | moderada | minima

1. Higiene pessoal 0 1 3 4 5
2. Banho 0 1 3 4 5
3. Alimentagao 0 2 5 8 10
4. Uso do sanitario 0 2 5 8 10
5. Subir e descer escadas 0 2 5 8 10
6. Vestuario 0 2 5 8 10
7. antrolo esfincteriano 0 5 5 8 10
(bexiga)
§. Con_trolo esfincteriano 0 5 5 8 10
(intestino)
9. Deambulagao (OU) 0 3 8 12 15
9. Cadeira de rodas 0 1 3 4 5
10. T_ransferenmas de 0 3 8 12 15
cadeira/cama

100

Interpretacao de resultados:
o 0-25 pontos: Dependéncia Total
o 26 - 50 pontos: Dependéncia Severa
o 51 -75 pontos: Dependéncia
o 76 —99 pontos: Dependéncia Leve
o 100 pontos: Totalmente Independente

Fonte: Adaptado de Apdstolo (2012)
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ANEXO L - Parecer Positivo da Comissio de Etica da Universidade de Evora
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Documento 24170

Comissdo de Etica da Universidade de Evora

A Comissao de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas
apreciacoes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para arealizacao do Projeto: “Promocao da Funcionalidade do Membro Superiordo
Adulto”, pela mestranda Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa, sob a supervisao
de Prof. Doutor Jo3o Vitor da Silva Vieira (Responsavel académico).

Universidade de Evora, 13 de outubro de 2025

O Presidente da Comissio de Etica

wuéo A'NovJ\o 9:,'65 Jo

(Prof. Doutor Hugo Miguel Cardinho Alexandre Folgado)
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ANEXO M - Parecer Positivo da Comissao de Etica de uma das Instituigdes de Estagio
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
1 3
PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO

Unidade Local de Salide| E.P.E.

Titulo: Estudo intitulado " Promogéo da funcionalidade do membro superior do adulto”.
Investigador Principal: Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa

A Comissdo de Etica para a Saude do Hospital[ ____|informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade X maioria [J em reunido do dia 20/05/2025.

Estiveram presentes:

[J Nome: Nota: ’
i No Consentimento Informado deve

0 Nome: ser retirado a figura de Representante

"N ) Legal, dada a incoeréncia com a
ome: tipologia de doentes a incluir no

] Nome: eso.

X Nome:

X Nome:

0 Nome:

& Nome:

J Nome:

X Nome:

& Nome:

" A CES solicita ao Investigador Principal que quando |
| da conclusio deste estudo, Ihe seja enviada uma
' sintese dos resultados e conclusées do mesmo.

_-O Eéfudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Adm_lnistrégi em reuniao do dia
V25 12025

Vice-Presidente da Comissdo de Etica

|

Dr.
Presidente do znselho de Administragéo

Almada, 0 L /O /2025
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ANEXO N - Autorizagao para Recolha de Dados por uma das Institui¢ées de Estagio
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Boa tarde Enfermeira Beatriz,

Espero que se encontre bem e lamento a demora nesta resposta.

De acordo com a Comissdo Cientificado[ | "este pedido enquadra-se num exercicio de estdgio
curricular no dmbito do mestrado de enfermagem e ndo como um pedido de proposta de estudo para sequir para
a Comissdo de ética".

Assim, podera realizar a recolha de dados no ambito do seu mestrado

Qualquer esclarecimento adicional, disponha.
Com os melhores cumprimentos,

SANTACASA

nids » et
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ANEXO O - Certificado de Participagcao no Webinar “Enfermagem de Reabilitagao em

Contexto Pediatrico”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n° 97441 desta Ordem, participou nofa) "Webinar - Enfermagem de
Reabilitacdgo em contexto pediatrico”, realizado no dia 30 de Outubro de 2024, com

duracdo total de 2h30.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 30 de Outubro de 2024

O Bastonario

Jis Repe Bawsaie

Luis Filipe Barreira

Ests actividade formatva € acredtada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 035 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualficagdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagio de Atvidades
Formativas.
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ANEXO P - Certificado de Participacao no Webinar “Reabilitagdo Geriatrica”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n°® 97441 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas - Reabilitagdo
Geriatrica”, realizado no dia 14 de Novembro de 2024, com duracdo total de 2 horas,

no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 14 de Novembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/)“7/&3;\0 de COA‘L 2 Jaz

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificaco, conforme Regulamento de Acreditaco e Creditac3o de Atvidades Formativas.
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ANEXO Q - Certificado de Participagao no Webinar “Reabilitagdo no Doente

Cirurgico”
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Ordem c}os
Enfermeiros

Certifica-se que
BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n° 97441 desta Ordem, participou noja) "EaQ: Reabilitagio no Doente
Cirurgico”, realizado no dia 22 de Maio de 2025, com duracdo total de 2H. nofa)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 22 de Maio de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

: >“7/&5p_\o &COA'Z- AJaL

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,00 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificago, conforme Reguiamento de Acreditac3o e Creditacdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO R - Certificado de Participagao no Webinar “Ciéncia do Cuidar: Doagao e

Transplantagdo de Orgaos”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membre n°® 97441 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Ciéncia do Cuidar: Doacgao
e Transplantacido de Orgéos”, realizado no dia 11 de Junho de 2025, com duracdo total

de 2h.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 11 de Junho de 2025

Presidente do Conselho Diretivo Regional

olher A ng ;

Valter Amorim

Ests atividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeros e atriwd 0,35 Créditos de Desenvoivimento Profissional
(CDP) para efetos de Qualificagio, conforme Regulamento de Acreditag3o e Creditag3o de Atvidades Formativas.
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ANEXO S - Certificado de Participacdo no Webinar “Cuidar com Consciéncia — Etica e

Deontologia em Reflexao - Parte 1”
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Ordem gos
Enfermeiros

Certifica-se que

BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n® 97441 desta Ordem, participou no(a) "WEBINAR - Cuidar Com
Consciéncia - Etica E Deontologia Em Reflexdao - Parte 1", realizado no dia 8 de
Setembro de 2025, com duracdo total de 21h00 as 23h00, no(a) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Coimbra, 8 de Setembro de 2025

Presidente do Conselho Diretivo Regional

Volben AMS :} -

Valter Amorim

Esta afividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermewos e atribw 0,00 Crédites de Desenwolvimento Profissional
{CDP) para efetos de Qualificac3o, conforme Reguiamento de Acreditagdo e Creditac3o de Atvidades Formativas.

243
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Estagio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

ANEXO T - Certificado de Participagao no Webinar “Cuidador Informal”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n°® 97441 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Cuidador Informal®, realizado
no dia 11 de Setembro de 2025 com duracdo total de 2 horas. no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 11 de Setembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

: )“7/&55)_\9 &COA*— AJ&;

Miguel Vasconcelos

Esta afividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermewos e atriwe 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
{CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditac3o de Atvidades Formativas.
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ANEXO U - Certificado de Participagcdo no Webinar “Lesbes Associadas ao

Posicionamento Cirurgico”

246
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora



Estégio em Enfermagem de Reabilitagdo com Relatério

%

P
Z
Lyl
=
: p-. _Ordem dos

S Enfermeiros

Certifica-se que
BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membre n° 97441 desta Ordem, participou nofa) "EaQ - Lesdes associadas ao

posicionamento cirtrgico”, realizado no dia 18 de Setembro de 2025, com duracdo
total de 2 horas.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 18 de Setembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

: ),/&5P-L° &COA‘- AJ@L

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formativa & acreditada pefa Ordem dos Enfermewos e atribwi 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
{CDP) para efeftos de Qualificag3o, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditac3o de Atvidades Formativas.
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ANEXO V - Certificado de Participacao no Webinar “Telereabilitagao”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n° 97441 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Telereabilitagao", realizado
no dia 27 de Novembro de 2025 com duragdo tolal de 2 horas. no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”,

Porto, 27 de Novembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

; >“/&5,q,\o &CUA‘!— 1Jo;

Miguel Vasconcelos

Esta stivoade formativa & acreditscz pels Ordem dos Enfermeiros e atribui 035 Créditos de Desenvolvmento Frofissional
(CDP) para efeilos de Qualificaglo, conferme Regulamente de Acreditagiio e Creditagiio de Alividades Formatvas,
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ANEXO W - Certificado de Participagdo no Webinar “Etica e Deontologia na Pratica:

Responsabilidades e Responsabilizagao”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA

membro n°® 97441 desta Ordem, participou nofa) "EaQ - Etica e Deontologia na
pratica: Responsabilidades e Responsabilizagdo", realizado no dia 11 de
Dezembro de 2025, com duragdo total de 2 horas no(a) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”,

Porto, 11 de Dezembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

. )7/,35;\9 L et i

Miguel Vasconcelos

Esta atividade formative & acreditada pels Ordem dos Enfermeiros @ afribui 035 Créditos de Desenvolvimenta Profissionsl
{CD#) para efeilos de Qualificagiio, conferme Regulamento de Acreditagiio e Creditagio de Atividades Formativas,
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ANEXO X — Certificado de Participagao no Workshop “Disfagia: do Diagnéstico a

Preparacgao para a Alta”
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g REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
£ 47, ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

e ——
——
@ I
Certifica-se qgue BEATRIZ ISABEL CAVACO MENDES PASCOA natural de Portalegre,
nascido{a) em 22/08/1998, com o N° de Cartdo de Cidaddo 14820781-2Z2X4 vélido até
06/08/2025, concluiu com NA o Cursc de Formacdo Profissional de "WORKSHOP:

DISFAGIA DO DIAGNOSTICO A PREPARACAO PARA A ALTA" de 17/04/2025 a
17/04/2025, com a duragao de 04h00 hora(s).

Portalegre, 02 de fevereiro de 2026

\
(? 0{A) Responsavel pela Unidade Local de Salde do Alto Alentejo,

zZ=

(Assinatura e sefo Grancd ou corimeo da entidode farmadora Certificada)

Servico de Gestdo do Conhecimento, Investigagio e Documentagdo
Unidade Formativa Acreditada
Desgacho n? 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n® 7/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Piblica Empresanal cnada pelo Decreto-Lai n® 50-8/2007, de 28 da faversiro

Sede | Avenida de Santo AMAno | 7301-853 Portslegre. PORTUGAL
TEL 4351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 358 | EMAIL : adminfiulsns mic-gaude ol | wwe ulsna min-sauce.o

MOD.45.5F18D.03
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REPORLICA 6 SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SAUDE 5+ ' ALTO ALENTEJO
PLANO CURRICULAR N.° Horas (Aprox.)
WORKSHOP 04h00

- Fisiopatologia da Degluticdo;
- Rastreio da disfagia;

- Estratéglas compensatdrias;
- Estratéglas de Reabllitacdo,

- Preparacdo para a alta;

- Pratica.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresanal criada pelo Decreto-Lel n° 50-8/2007, de 28 de feveraro

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Ponalegra, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL | acmind@uieng min-saude ol | s dsns mn-saudle ot

MOD.45.5F8D.03
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ANEXO Y - Certificado de Participacao no Workshop “A Musica na Saide Mental”

Integrado no | Congresso Internacional sobre Promogao da Saude
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POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

CERTIFICADD

Certifica-se que, Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pascoa, participou no Workshop 2 — A Musica na Saide Mental do / Congresso
Internacional sobre Promocéao da Satide com o tema “A Interdisciplinaridade para a Promogéao da Saude e Bem-Estar" que decorreu

no Campus Poalitécnico, dia 7 de margo de 2025, das 14:30 as 17:30h,

Portalegre, 8 de julho de 2025

A Comissao Organizadora A Comissao Cientifica

Assinado por: FRANCISCO JOSE LOURENCO
MONTEIRO

Num. de Identificacao: 08466122
Assinado por: ANA PAULA CALADO BAPTISTA ENES DE OLIVEIRA
Num. de Identificacao: 07308133

Datac 2025.11.14 19:0503+00'00°

ESS,GER,19Reved
25562
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ANEXO Z - Apresentagcao em Servigo da Scoping Review “Qual a Influéncia da

“ISBAR” na Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Hospitalizagao?”
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REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
lomEmin Q) M. ALTO ALENTEJO

DECLARAGAO DE FORMAGAO EM SERVICO

Para os devides efeltos, declara-se que Beatriz Isabel Cavaco Mendes Pdscoa, natural de Portalegre ~ Sé e
Sdo Lourengo, com o NP de Cartdo de Cidad3o 14820781 2 zx 4, vdlido até 06/08/2024, foi Formadora em
Formacgdo em Servigo, no Servigo de Ortopedia, do HDIMG ~ Portalegre, da ULSAALE, E.P.E,, subordinada ao
tema "Qual a influéncia da ISBAR na qualidade dos cuidados 3 pessoa em hospitalizagdo?”, no dia
11/11/2024, com a duragdo de 1 hora.

Portalegre, 11 de novembro de 2024

O Responsavel pela Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, E.P.E.

S 5
- . e Mu\x
(Assinatura ¢ selo bronco au canimbg do Entidode formgtiera Certificodo)

Divislio de Formacdo, Investigacio, Bibikaca & Dacumentaclio
Uridade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude
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