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RESUMO

Introducao: A reabilitacdo € um processo dinAmico que promove a recuperagao fisica,
psicolégica e social da pessoa com incapacidade. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem um papel essencial, através de intervengdes que
previnem complicacdes, estimulam fungdes motoras e cognitivas e favorecem a
independéncia no autocuidado e na vida comunitaria. O inicio precoce da reabilitagao
aumenta a probabilidade de recuperagao.

Objetivo: Elaborar e implementar um plano de intervencao de Enfermagem de Reabilitagao
na pessoa adulta/idosa com AVC com compromisso na marcha, capacitando-a e

identificando os ganhos sensiveis da intervencao do EEER.

Metodologia: Estudo descritivo, com metodologia de estudo de caso, aplicado a pessoa
adulta/idosa com AVC e compromisso na marcha, baseado no Modelo de Autocuidado de
Dorothea Orem e na Teoria das Transigoes de Afaf Meleis.

Resultados: A reeducacido da marcha promove melhoria funcional e capacitagao da
pessoa.

Conclusao: A intervengado do EEER melhorou a independéncia, mobilidade e qualidade de

vida, facilitando a reintegragdo na comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem; Reabilitagao; Acidente Vascular Cerebral; Pessoa
Adulta/ldosa; Marcha
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GAIT REEDUCATION PROGRAM IN ADULT/ELDERLY INDIVIDUALS WITH STROKE

ABSTRACT

Introduction: Rehabilitation is a dynamic process that promotes the physical, psychological,
and social recovery of individuals with disabilities. The Rehabilitation Nurse Specialist (RNS)
plays an essential role through interventions that prevent complications, stimulate motor and
cognitive functions, and promote independence in self-care and community life. Early
initiation of rehabilitation increases the likelihood of recovery.

Objective: To develop and implement a Rehabilitation Nursing intervention plan for
adult/elderly individuals with stroke and impaired gait, empowering them and identifying the
outcomes sensitive to RNS intervention.

Methodology: A descriptive study using a case study methodology, applied to adult/elderly
individuals with stroke and impaired gait, based on Dorothea Orem’s Self-Care Model and
Afaf Meleis’ Transitions Theory.

Results: Gait re-education promotes functional improvement and enhances patient
empowerment.

Conclusion: RNS intervention improved independence, mobility, and quality of life,

facilitating reintegration into the community.

Keywords: Nursing; Rehabilitation; Stroke; Adult/Elderly Person; Gait
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1. INTRODUGAO

O presente relatério foi elaborado no dmbito da Unidade Curricular “Relatério Final de
Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo”, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior de Saude
da Universidade de Evora, tendo por base o percurso desenvolvido numa Unidade Local de
Saude da regido do Alentejo, nos servicos de Medicina e Ortopedia de um hospital nessa
mesma Unidade de Saude e posteriormente numa Unidade de Cuidados na Comunidade,
também localizada na regido do Alentejo.

Este trabalho foi desenvolvido ao longo dos estagios realizados nos diferentes contextos
clinicos, cardiorrespiratério, musculo-esquelético e neuroldgico e, mais do que se centrar
genericamente na implementagcdo de exercicios e técnicas, assentou na avaliacdo das
necessidades da pessoa, no planeamento e implementacdo de estratégias de enfermagem
de reabilitagdo e na reavaliagdo continua dos resultados, com ajuste do plano em fungao da
evolucao funcional e da promog¢ao da independéncia e autonomia.

O presente relatério tem como foco principal a intervencao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER] na reeducagéo funcional da marcha em pessoas
com Acidente Vascular Cerebral [AVC]. A escolha da tematica esta relacionada ao fato de
ser uma area especifica do meu contexto profissional diario e sempre me despertou
interesse pelo trabalho diario com utentes com défices sensérios e motores com lesdes
cerebrais e sobretudo, pelo aumento da incidéncia do AVC na sociedade e o impacto
incapacitante que este causa, tanto para a pessoa como para sua familia.

Este relatério constitui um exercicio de integragcado de conhecimentos tedricos e praticos,
analise critica da pratica e reflexdao fundamentada sobre o percurso formativo realizado nos
estagios de especializagdo em enfermagem de reabilitagédo, cuja finalidade formativa visa a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER e
competéncias de mestre, com pressuposto final na obtengao do titulo de EEER e do grau de
mestre em Enfermagem.

A atribuicdo do grau de mestre depende da demonstragdo da capacidade de integragéo
de conhecimentos, da reflexdo sobre implicagdes e responsabilidades, e da comunicagao
clara e objetiva dos resultados, segundo Ordem dos Enfermeiros [OE] (2021).

Nesse sentido, o relatério funciona como instrumento essencial de avaliacdo dos
processos de aprendizagem, permitindo analisar criticamente o percurso efetuado, integrar
esses conhecimentos e refletir sobre as competéncias desenvolvidas através da
planificagdo, implementagao e avaliagdo das intervengoes.

Os estagios, enquanto momentos de aprendizagem, foram desenvolvidos em contexto

hospitalar e posteriormente em contexto na comunidade, transmitindo conhecimentos em
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diferentes contextos da pratica clinica. Os objetivos de aprendizagem definidos passaram
por:

-Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragcbes que determinam limitacbes da
atividade e incapacidade;

-Implementar programas de treino motor, visando a adaptacdo as limitacbes de
mobilidade e maximizacédo de autonomia e qualidade de vida;

-Diagnosticar, planear, executar e avaliar intervengdes de enfermagem de reabilitagcdo a
pessoa com problemas neurolégicos de origem traumatica, ortopédicos e
ortotraumatoldgicos;

-Capacitar a pessoa com incapacidade, limitacdo e/ou restricido da participacao, para a
reinsergcao e exercicio de cidadania;

-Desenvolver programas de treino de atividades de vida diaria [AVD] e de utilizagdo de
ajudas técnicas;

-Gerir os cuidados, e projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional,;

-Participar em visitas domiciliarias, identificando barreiras ambientais e propondo
adaptacdes que promovam a segurancga € a independéncia;

-Produzir dados que demonstrem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacao.

De referir, que com o presente trabalho, consegui fazer um enquadramento teérico, em
que fago uma caracterizagao dos locais de estagio e da problematica abordada, o Acidente
Vascular Cerebral. Tendo por base a capacitacdo da pessoa para a autonomia e
autocuidado, o projeto foi baseado pelo Modelo Tedrico de Autocuidado de Dorothea Orem
e Teoria de Transicao de Afaf Meleis.

O objetivo do estudo foi avaliar o contributo da atuagdo do EEER na pessoa com AVC
com compromisso na capacidade para andar através de um programa de Reeducagao da
Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC.

Como objetivos especificos pretendo:

-Elaborar e implementar um plano de intervengdo de Enfermagem de Reabilitacdo na
pessoa adulta/idosa com AVC com compromisso na capacidade para andar;

-Capacitar e empoderar a pessoa adulta/idosa com AVC para andar e/ou usar técnica
de adaptacgao para andar;

Identificar os ganhos sensiveis da intervencdo do EEER na pessoa adulta/idosa com
AVC com compromisso na capacidade para andar.

Os dados sao referentes a uma amostra néo probabilistica com 5 participantes sujeitos
a avaliagdo dos seguintes instrumentos de avaliagao: Escala de Mini Mental State
Examination [MMSE]; Escala de Medical Research Council [MRC]; Escala de Equilibrio de
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Berg [EEB], Escala indice de Barthel [EIB]; Categorias Funcionais de Marcha [FAC]; Teste
Timed up and Go [TUG] e Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-100 [EQVW].

Relativamente a estrutura do relatdrio, apds a presente introducido, segue-se a
contextualizagdo e caracterizagdo dos locais de estagio, o enquadramento conceptual da
problematica em estudo, com base na revisdo da literatura realizada, de forma a
contextualizar e fundamentar a tematica em estudo, bem como o papel do EEER em
contexto de reabilitacdo. De seguida, de forma a fundamentar as intervencbes de
enfermagem de reabilitacdo durante o estagio, € abordado o modelo teérico de Enfermagem
de Dorothea Orem, e de Transicdo de Afaf Meleis, o qual sera descrito e analisado,
funcionando como suporte para o desenvolvimento do relatério. Posteriormente sera
realizada a apresentagéo dos objetivos, bem como descrigdo, analise e reflexdao do plano de
intervengdes que possibilitaram o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do EEER. Por ultimo, as consideracdes finais que retratam a relevancia da tematica nos dias
de hoje e os principais contributos desenvolvidos com a implementagdo do presente
relatorio, seguindo-se as referéncias bibliograficas consultadas para a sua elaboragao e por
fim os apéndices dos trabalhos desenvolvidos em estagio curricular.

Note-se ainda que o presente trabalho foi elaborado segundo as diretrizes da American
Psychological Association [APA] (2020), sétima edigédo, e formatado segundo as Normas de
Elaboracdo de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos na Escola Superior de

Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora.
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2. CONTEXTUALIZAGAO E CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Os locais de estagio selecionados integram uma Unidade Local de Saude situada na
regidao do Alentejo, que engloba unidades hospitalares e estruturas de cuidados de saude
primarios, assegurando uma resposta integrada a populacao da sua area de influéncia. Esta
entidade rege-se pelo diploma da sua criacéo, pelos seus estatutos, regulamento interno e
pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, enquadrando-se no
Servico Nacional de Saude. Ao longo do seu percurso, sofreu alteracdes na sua designagao
e organizacao, refletindo processos de reestruturacdo recentes no sistema de saude, com
vista a melhoria da articulagdo entre niveis de cuidados.

A sua missdo centra-se na prestacdo de cuidados de saude integrados, personalizados
e de proximidade, garantindo respostas adequadas, de qualidade, atempadas e
tecnicamente rigorosas, com respeito pela dignidade da pessoa. Este modelo organizacional
privilegia a acessibilidade e a continuidade de cuidados, procurando reduzir a necessidade
de deslocagdes e promovendo uma resposta ajustada as necessidades da populacéo.

A unidade hospitalar onde decorreram os estagios dispbe de capacidade de
internamento e de hospitalizacdo domiciliaria, bem como de diferentes valéncias
assistenciais, incluindo servico de urgéncia, unidades de observacdo e servicos de
internamento em areas médicas e cirurgicas. Integra ainda estruturas diferenciadas, como
unidades funcionais e respostas assistenciais recentes, que visam melhorar a acessibilidade
e a eficiéncia dos cuidados prestados.

Este contexto apresenta caracteristicas particularmente relevantes para a Enfermagem
de Reabilitacdo, permitindo a intervencdo em diferentes dominios, nomeadamente
cardiorrespiratorio, musculo-esquelético e neurolégico. A diversidade de situagdes clinicas e
a complexidade dos casos acompanhados constituem um suporte fundamental para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, adequadas ao tema do presente relatério
(ULSNA, 2024).

O hospital onde foram realizados os estagios, apresenta-se atualmente com uma
capacidade de 88 camas de internamento hospitalar e 22 camas de Hospitalizagdo
Domiciliaria (Urbano, 2022).

Em 2024, a criagao do Nucleo de Enfermagem de Reabilitagao [NER] da Unidade Local
de Saude, constituiu um elemento facilitador do percurso de estagio, ao potenciar a
presenca do EEER nos servicos, a supervisdo especializada em contexto clinico e a
implementagao mais sistematizada de intervengdes de enfermagem de reabilitagdo

Este segmento merece maior valorizagao analitica, pois a criacdo do NER n&o se limita
a uma estrutura formal: influenciou diretamente a qualidade dos contextos de aprendizagem,
ao garantir a presenca efetiva dos EEER nos servigos; influenciou a viabilidade do

desenvolvimento de competéncias especializadas, criando condi¢cdes estruturais para
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intervencdes sistematizadas de ER e potenciou a supervisdo especializada no contexto
clinico real.

Concretamente, o NER favoreceu a integracdo da Enfermagem de Reabilitacdo (ER)
nos servigos, ao promover intervencgdes especializadas de forma rotineira e articulada com
os cuidados gerais; reforcou a pertinéncia do contexto para o desenvolvimento do projeto,
ao viabilizar a aplicacdo pratica das competéncias especificas; e garantiu orientacao
direta por parte dos EEER junto dos estagiarios e equipas. Apesar de recente e em fase de
consolidacdo de recursos humanos, representa um avancgo estrutural decisivo para a
formacao especializada e a qualidade dos cuidados de reabilitacdo no hospital.

Por ultimo, foi realizado um estagio, em contexto domicilidrio, numa Unidade de
Cuidados na Comunidade localizado na regido do Alentejo. As Unidades de Cuidados na
Comunidade asseguram a prestacdo de cuidados de saude, bem como apoio psicoldgico e
social, tanto no domicilio como na comunidade. A sua intervengao dirige-se sobretudo a
pessoas, familias e grupos em situacado de maior vulnerabilidade, risco, dependéncia fisica
ou funcional, ou que necessitem de um acompanhamento de proximidade devido a doenca.
Além disso, desenvolvem acgbes de promogdo e educacido para a saude, incentivam a
integracdo em redes de apoio familiar e promovem a implementacao de unidades madveis de

intervencgao junto da comunidade.

2.1. JUSTIFICAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A escolha dos locais de estagio fundamentou-se em critérios de natureza formativa e
organizacional, considerando o interesse na area de especializagédo e a disponibilidade dos
servigos para o acolhimento de estudantes em contexto de estagio. Cada servigo foi
selecionado pela sua relevancia especifica para o desenvolvimento de diferentes vertentes
da Enfermagem de Reabilitagdo, permitindo o contacto com distintos perfis funcionais e
necessidades de reabilitagao.

Relativamente as areas de desenvolvimento de competéncias, o estagio de
Enfermagem de Reabilitagao na vertente Cardiorrespiratoria decorreu num dos servigos de
Medicina, atendendo maioritariamente pessoas com patologia respiratéria e cardiovascular,
0 que favoreceu a intervengao na otimizagao da fungao cardiorrespiratoria e da tolerancia ao
esforgo. A vertente Ortotraumatoldgica decorreu no Servigo de Ortopedia, possibilitando a
reabilitacdo de pessoas com fraturas, artroplastias e outras condigbes musculo-esqueléticas,
focalizada na recuperagao da mobilidade, forga e autonomia nas atividades de vida diaria. A
vertente Neurolégica teve lugar no servico de Medicina, contexto com elevada prevaléncia
de pessoas com AVC e outras patologias neuroldgicas, assumindo particular centralidade
para o desenvolvimento do projeto pela complexidade das alteragbes funcionais e pela

necessidade de programas de reabilitagdo estruturados e prolongados. O conjunto destes
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trés contextos permitiu uma formagao abrangente, progressiva e articulada, assegurando o
desenvolvimento de competéncias em diferentes dominios da reabilitacdo e sustentando a
construcao de um programa de intervencao coerente com as exigéncias da especialidade

em Enfermagem de Reabilitacdo.

2.1.1. ESTAGIO VERTENTE CARDIORRESPIRATORIA

O primeiro estagio, referente a vertente Cardiorrespiratéria, realizou-se num dos
servicos de Medicina, no periodo de 22 de abril a 20 de junho de 2025.

O servico, com 15 camas, € composto por uma equipa multidisciplinar que inclui
3 EEER, 1 enfermeiro coordenador e 9 técnicas auxiliares de saude [TAS], dispondo de
recursos essenciais para ER como camas articuladas, dispositivos de Reabilitagdo
Funcional Respiratéria (inspirometro, acapella), faixas elasticas, andarilhos e cadeira de
banho adaptada.

O perfil clinico-funcional predominante caracteriza-se por pessoas com patologias
respiratorias (Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica, infegbes respiratérias, etc), doengas
cronicas cardiovasculares e diabetes, apresentando défices de tolerdncia ao esforco,
dispneia, risco de complicagdes respiratérias e comprometimento da mobilidade e
autocuidado.

Os principais focos de intervencdo de ER neste contexto, foram a reeducacao
respiratoria, treino de marcha e transferéncias seguras, promogédo da autonomia nas
atividades de vida diaria e prevengao da sindrome de imobilidade, aproveitando o potencial
do servigco para avaliagdao funcional sistematica e intervengdo precoce em contexto de
internamento prolongado. Este contexto permitiu desenvolver competéncias na avaliagdo
funcional respiratdria, no planeamento de intervengdes dirigidas a otimizagédo ventilatéria e

na promog¢ao da mobilidade segura em pessoas com compromisso cardiorrespiratério.

2.1.2. ESTAGIO VERTENTE MUSCULO-ESQUELETICA

O segundo estagio, referente a vertente Musculo-Esquelética, realizou-se no Servigo de
Ortopedia, de 15 de setembro a 31 de outubro de 2025.

O servigo, localizado no 2.° andar com capacidade para 18 camas, conta com uma
equipa multidisciplinar de 6 médicos ortopedistas, 15 enfermeiros (incluindo 2 EEER),
6 TAS e colaboragao com Fisiatria, Nutricido e Psicologia, dispondo de recursos essenciais
para ER como ajudas técnicas de mobilidade (cadeiras de rodas, andarilhos,
canadianas), equipamentos de reeducagao funcional (artromotores, pesos, elasticos) e
camas ajustaveis com trapézio.

O perfil clinico-funcional predominante caracteriza-se por pessoas idosas (idade

superior a 65 anos) submetidas a artroplastias de ancaljoelho e fraturas de fémur/tibia por
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quedas, apresentando dor poés-operatéria intensa, limitagdo grave da mobilidade,
dependéncia nas transferéncias e atividades de vida diaria, com necessidade de
tromboprofilaxia e risco acrescido de complica¢des associadas a imobilidade.

Os principais focos de intervengdo de ER foram o controlo da dor, treino precoce de
mobilidade e transferéncias, fortalecimento muscular, reeducagdo da marcha com ortéteses,
promocao da autonomia nas AVD e prevengao de complicagdes pods-operatérias (trombose,
contraturas), explorando o potencial do servigo para reabilitagdo ortopédica intensiva em

fase aguda e intermédia, com supervisdo multidisciplinar direta.

2.1.3. ESTAGIO VERTENTE NEUROLOGICA

O terceiro estagio, referente a vertente Neuroldgica, realizou-se no outro servigo
de Medicina, no periodo de 3 de novembro de 2025 a 23 de janeiro de 2026.

O servico, com capacidade para 28 camas, dispdée de uma equipa multidisciplinar que
inclui 1 EEER, 6 enfermeiros especialistas noutras areas, 23 enfermeiros, 9 médicos e
8 TAS, bem como recursos essenciais para ER como ajudas técnicas de
mobilidade (andarilhos, grua de transferéncia, cadeira de banho), equipamentos de
reeducacdo funcional (faixas elasticas, halteres, pedaleira) e materiais de apoio ao
autocuidado (cabos engrossadores de talheres, calgadeira longa).

O perfil clinico-funcional predominante caracteriza-se por pessoas com Acidente
Vascular Cerebral, outras patologias neuroldgicas e condigdes cronicas, apresentando
hemiparesia/hemiplegia, défices sensoriais, alteragdes cognitivas, comprometimento severo
da mobilidade, dependéncia nas atividades de vida diaria e risco de complicacdes
associadas a imobilidade prolongada.

Os principais focos de intervengao de ER foram a avaliagdo funcional neuroldgica, treino
de forga muscular, reeducagcdo da marcha e transferéncias, estimulagdo cognitiva e
sensorial, promog¢do da autonomia nas AVD e prevengcdo de complicagdes secundarias
(contraturas, ulceras de pressao), aproveitando o potencial do servigo para intervengdes de

reabilitacao intensiva e prolongada em contexto neurolégico, central ao projeto.

2.1.4. ESTAGIO EM CONTEXTO DOMICILIARIO
O quarto estagio, referente a vertente domiciliaria, tal como referido anteriormente,
realizou-se numa Unidade de Cuidados na Comunidade, no periodo de 18 de maio de 2026
a 19 de junho de 2026.
Esta unidade de saude implementa atividades de acordo com a estratégia
orientadora dos trés eixos de intervengao, que sdo o Plano Nacional de Saude Escolar, os

Cuidados Continuados (Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa de
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Coordenacao Local) e a Intervencdo na Comunidade (Rede Social, o Rendimento Social de
Insercao, a Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens e a Intervencdo Precoce).
Participa, também, nos Projetos de Intervencdo Comunitaria, assegurando o Atelier de
Saude, na Academia Sénior de Estremoz, o projeto de Envelhecimento Ativo, o da
Prevencéo de Quedas, o projeto “Capacitar Reabilitando”, no ambito dos doentes com Asma
e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, o projeto “Barrigas a Conversa” e tem ainda um
Banco de Produtos de Apoio, assim como integra a comemoracao de efemérides.

Esta unidade garante a prestacdo de cuidados no domicilio, incluindo assisténcia
médica, de enfermagem, reabilitagcdo e apoio social, dirigidos a pessoas com dependéncia
funcional, em fase terminal de doenga ou em periodo de convalescenca. Destina-se a
utentes que dispdem de uma rede de suporte social, ndo necessitam de internamento
hospitalar, mas apresentam limitacdes que |Ihes impedem a deslocacdo autdonoma para
receber os cuidados de que necessitam.

A Unidade de Cuidados na Comunidade é formada por uma equipa multidisciplinar,
integrada por seis enfermeiros (incluindo 1 EEER), uma assistente técnica, uma
fisioterapeuta, uma psicéloga, uma terapeuta da fala, uma nutricionista e dois terapeutas
ocupacionais, duas técnicas de Servico Social, bem como, o apoio de Medicina Geral e
Familiar. Os profissionais desta Unidade encontram-se envolvidos simultaneamente em
diversos projetos e areas de atuagao.

Este campo de estagio, permitiu compreender melhor o funcionamento da Unidade
de Cuidados na Comunidade e o papel do enfermeiro na comunidade, valorizando a
proximidade com os utentes e as suas familias, a preveng¢ao da doencga, a promoc¢ao da
saude e a continuidade dos cuidados no domicilio. Esta experiéncia reforcou a importancia
de uma abordagem holistica e da articulagédo entre os diferentes profissionais de saude para

garantir cuidados de qualidade.
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3. PROBLEMATICA DO AVC

3.1. EPIDEMIOLOGIA

Em 2019, estimaram-se aproximadamente 12,2 milhdes de casos incidentes de AVC,
101 milhdes de casos prevalentes e 6,55 milhdes de mortes por AVC em todo o mundo
(Feigin et al., 2021). O AVC permanece, nas ultimas décadas, como uma das principais
causas de morte e incapacidade a nivel mundial, sendo atualmente a segunda causa de
morte e uma das principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (Feigin et
al., 2021; Johnson et al., 2023).

Figura 1- Numero de casos de AVC por 100 mil habitantes
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-
m
=1
o
o

Easterr
alian Perwsula Southeant Asia WestAfica  Mediterrancan

Fonte: thelancet.com/neurology Vol 20 Outubro 2021

O AVC apresenta uma prevaléncia de 101 milhdes de casos no mundo, responsavel por
143 milhdes de Disability-Adjusted Life Years (DALYs), indicador que integra a mortalidade
prematura (Years of Life Lost - YLLs) e os anos vividos com incapacidade (Years Lived with
Disability - YLDs) associada a doencga. (Caeiro, 2024).

Embora as taxas de incidéncia e mortalidade padronizadas por idade tenham diminuido
em muitos paises, 0 numero absoluto de casos e mortes por AVC aumentou, em grande
parte devido ao crescimento e envelhecimento populacional, resultando num maior nimero
de pessoas a viver com sequelas incapacitantes que reforcam a pertinéncia da reabilitacao
apo6s AVC (Feigin et al., 2021; Johnson et al., 2023).

Na Europa, andlises recentes dos dados do Global Burden of Disease mostram que,
entre 2010 e 2019, o numero de novos casos de AVC aumentou cerca de 2%, enquanto a
prevaléncia e a mortalidade cresceram aproximadamente 4% e 6%, respetivamente (Figura

1). No mesmo periodo, as taxas de incidéncia e mortalidade padronizadas por idade
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diminuiram cerca de 15-18%, indicando que, apesar de mais pessoas sofrerem AVC, a
probabilidade de morte por essa causa numa dada idade tem diminuido (Feigin et al., 2024).

Estes dados reforcam a persisténcia do AVC como problema estrutural de saude
publica na Europa, com impacto significativo na morbilidade, mortalidade e incapacidade,
sublinhando a necessidade de estratégias integradas de prevencao, tratamento agudo e
reabilitagcdo prolongada.

Relatérios de organizagbes europeias estimam que ocorram cerca de 1,1 milhdes de
AVC por ano na Europa, com aproximadamente 10 milhdes de pessoas a viver com
sequelas a longo prazo, representando um importante encargo em termos de DALYs e de
custos econdémicos (Stroke Alliance for Europe, 2024; European Stroke Organisation &
Stroke Alliance for Europe, 2024).

Estas sequelas a longo prazo, caracterizadas por défices motores, cognitivos e
funcionais sublinham a necessidade de intervencao reabilitativa precoce, continuada e
especializada, particularmente na recuperagcao da mobilidade, reeducacdo da marcha e
promocao da autonomia nas atividades de vida diaria, areas centrais da pratica do EEER.

Em Portugal, o AVC continua a ser uma das principais causas de mortalidade, a par da
doenca isquémica cardiaca, mantendo-se como causa de morte de topo apesar das
melhorias nos cuidados de saude (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2025; Organisation for Economic Co-operation and Development &
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021). Deste modo, o AVC a nivel
funcional, representa igualmente uma das principais causas de incapacidade, dependéncia
e necessidade de cuidados de reabilitagdo a longo prazo, particularmente na recuperagao
da marcha, mobilidade e autonomia nas AVD, justificando a intervencao especializada do
EEER.

Os dados mais recentes indicam que o AVC representa uma causa relevante de
mortalidade por doenca cardiovascular e contribui significativamente para acarga de
incapacidade na populacao adulta portuguesa (OECD, 2025; Organisation for Economic Co-
Operation and Development & European Observatory on Health Systems and Policies,
2021).

Estudos nacionais observacionais em contexto hospitalar tém demonstrado uma
elevada incidéncia de AVC agudo e taxas de mortalidade a 30 dias que, embora em
reducdo, ainda se situam acima da média de alguns paises da OCDE, o que reforca a
necessidade de continuar a investir em prevencao e organiza¢ao dos cuidados (Oliveira et
al., 2025; OECD, 2025).
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3.2. CARACTERIZAGAO DO AVC

O Acidente Vascular Cerebral é caracterizado como um défice neurolégico subito, de
origem vascular, que resulta de uma interrupcao ou rutura do fluxo sanguineo cerebral,
provocando morte celular e perda de fungdo neurolégica. Clinicamente, distingue-se do
Acidente Isquémico Transitério [AIT] pela duragdo do défice e/ou pela evidéncia de lesao
tecidular em exames de imagem (Feigin et al., 2022). O AIT define-se como uma alteracao
transitéria da perfusdo de determinada regido, em que os sinais neurolégicos estdo
presentes durante um curto espaco de tempo. A instalacdo dos sintomas é subita, sendo a
recuperacao progressiva, podendo estar completa ao longo de minutos ou horas, até um

tempo maximo de 24 horas (Pimentel & Ferro, 2006).

3.3. CLASSIFICACAO DO AVC

O metabolismo do sistema nervoso depende exclusivamente do fluxo sanguineo, uma
vez que o tecido nervoso nao possui reservas energéticas significativas. Assim, as células
nervosas mantém o seu funcionamento normal através do fornecimento continuo de
oxigénio e glicose provenientes do sangue. A interrupgéo ou o fornecimento inadequado de
sangue a uma determinada area do cérebro provoca uma redugéo do fluxo sanguineo local,
resultando na diminuicdo ou cessacdo completa da atividade funcional dessa regido
cerebral. Se este processo isquémico se prolongar, pode desencadear lesao irreversivel
com necrose neuronal e consequentes sequelas neurolégicas permanentes, que
frequentemente se manifestam como incapacidade grave ou 6bito (Pimentel & Ferro, 2006).

Existem varias classificacbes para o AVC, sendo a mais utilizada aquela baseada no
critério etiolégico. Assim, o AVC divide-se fundamentalmente em isquémico e hemorragico.
Estima-se que aproximadamente 87% dos casos sejam de natureza isquémica, 10%
correspondam a hemorragia intracerebral e apenas 3% a hemorragia subaracnoide
(Pimentel & Ferro, 2006).

O AVC isquémico, mais prevalente (cerca de 80% dos casos), subclassifica-se
em trombotico (obstrugéo local por aterosclerose e formagdo de trombos em artérias de
maior calibre), embdlico (oclusdo por émbolos geralmente de origem cardiaca, como em
Fibrilhagdo Auricular [FA] ou enfarte agudo do miocardio [EAM]) e lacunar (ocluséo de
pequenos vasos penetrantes associada a hipertensdo arterial [HTA] ndo controlada)
(Pimentel & Ferro, 2006; Menoita et al., 2012).

O AVC hemorragico, menos frequente, (representando cerca de 10% dos casos) mas
geralmente mais grave com piores desfechos iniciais, resulta de rutura vascular com
extravasamento sanguineo para o] tecido cerebral, distinguindo-se
em intracerebral (associada a HTA e arteriosclerose), parenquimatosa (nos pequenos vasos

perfurantes) e subaracnoidea (relacionada com aneurismas e malformagdes vasculares),
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afetando preferencialmente populagdes mais jovens (Greenberg et al., 2022; Menoita et al.,
2012).

3.4. FATORES DE RISCO PARA AVC

Consideram-se fatores de risco, as caracteristicas ou condi¢des presentes no individuo
ou grupo de pessoas, que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de uma doenca
ou condigdo especifica. Os fatores de risco podem surgir isoladamente ou em associagao,
aumentando a magnitude do potencial nefasto. A associagcdo entre diferentes fatores de
risco pode amplificar o seu impacto devido ao efeito multiplicativo, o efeito sinergético e o
aumento da vulnerabilidade (Boehme et al., 2017).

Os fatores de risco para o AVC dividem-se em modificaveis (controlaveis por

intervencao) e ndo modificaveis (inerentes ao individuo).

3.4.1. Fatores de Risco AVC modificaveis

e Hipertensao Arterial- A HTA definida como elevacdo cronica da pressao
arterial sistélica 2140 mmHg e/ou diastolica 290 mmHg, constitui o fator de risco
modificavel mais potente para AVC, presente em 70% dos casos e responsavel por
51% da carga global atribuivel (Feigin et al., 2025). Provoca lesdo endotelial
progressiva nas artérias cerebrais, favorecendo aterosclerose, hipertrofia da parede
vascular e rutura de pequenos vasos penetrantes. Cada 20/10 mmHg acima de
115/75 mmHg duplica o risco; no AVC hemorragico explica 80% dos casos
(Campbell et al., 2023);

o Diabetes mellitus- A Diabetes Mellitus [DM], grupo de disturbios metabdlicos
caracterizado por hiperglicemia crénica devido a défice absoluto ou relativo de
insulina, eleva risco de AVC em 1,5-2 vezes por aterosclerose acelerada e
microangiopatia. HbA1c >7% associa-se a maior incidéncia de AVC lacunar.
Hiperglicemia danifica endotélio, induz inflamagao e plaquetas hiper-reativas.
Controlo glicémico (HbA1c <7%) reduz recorréncia em 15-20% (R. Chen et al,,
2016);

o Dislipidemia- A Dislipidemia [DLP], alteracdo anormal na concentracdo dos
lipideos séricos com Low-Density Lipoprotein [LDL] >100 mg/dl, duplica risco
aterotrombdtico por formagao de placas em carétidas e artérias intracranianas. Cada
39 mg/dL de LDL adicional aumenta risco em 25%. Estatinas intensivas reduzem
recorréncia em 21%; High-Density Lipoprotein <40 mg/d agrava progndstico
independentemente do LDL (Roth et al., 2023);

¢ Tabagismo- O tabagismo, exposigao cronica aos >7000 quimicos tdxicos do

fumo por inalagdo ativa/passiva, multiplica risco por 2 a 4 vezes através de
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vasoconstricdo, agregacdo plaquetaria aumentada e aterosclerose acelerada.
Duplica o risco hemorragico por fragilizacdo vascular. Cessacgao tabagica reduz o
risco em 50% durante 1 ano, normalizando em 5 anos (Pan et al., 2019);

e Obesidade- A obesidade, acimulo patoldgico de tecido adiposo (com indice
Massa Corporal [IMC] 230 kg/m?; cintura >102/88 cm homens/mulheres), eleva risco
1,6 vezes por sindrome metabdlica e inflamacgao sistémica. Induz HTA, dislipidemia,
diabetes e apneia. (Di Angelantonio et al., 2024);

e Sedentarismo- O sedentarismo, através da auséncia de atividade fisica
aerobica (<150 min/semana intensidade moderada), duplica risco por disfungao
endotelial e aterosclerose subclinica (O'Donnell et al., 2023);

o Fibrilhacao auricular- A FA, arritmia por focos ectdpicos atriais multiplos
gerando ativagéao irregular, causa 20-30% AVC isquémicos cardioembdlicos (Hart et
al., 2024);

e Alcoolismo- O consumo excessivo de alcool, através da ingestao >30 g/dia
homens ou >15 g/dia mulheres, eleva risco hemorragico em 1,6x por hipertensao

induzida e plaquetopenia (Reynolds et al., 2023).

3.4.2. Fatores de Risco AVC nao modificaveis

o Idade- A idade, numero cronoldgico de anos vividos, duplica risco por década
apos os 55 anos por aterosclerose, rigidez arterial e comorbilidades acumuladas
(Feigin et al., 2025);

e Sexo- O sexo masculino, fenétipo XY com maior exposicao precoce a
tabagismo/HTA, apresenta 25% maior risco até 75 anos (Carcel et al., 2024).
Durante a menopausa, a diminuicdo dos niveis de estrogénio pode aumentar o risco
de AVC, podendo ser uma das explicacdes para a maior incidéncia no sexo feminino
entre os 35 e 44 anos (Rexrode et al., 2022);

o Etnialraga- A etnia/raca, como a variacdo genética e socioecondémica,
determina prevaléncias. Os resultados mais recentes apontam para maiores
disparidades étnicas envolvendo individuos de raga negra e hispanicos, em que
estes apresentam um maior risco de desenvolver um AVC (Howard et al., 2023);

o Historia familiar- A histéria familiar de AVC em parentes 1° grau com idade
superior a 65 anos, duplica o risco, assim como habitos partilhados (Rutten-Jacobs et
al., 2022);

o AVC/AIT prévio- O AVC/AIT prévio, em que ocorra um episédio
cerebrovascular documentado, eleva recorréncia para 10-15%/ano no 1° ano por

inflamacao persistente e aterosclerose acelerada (Hankey, 2023).
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3.5. TERRITORIOS VASCULARES AFETADOS E MANIFESTAGCOES CLINICAS
DO AVC

O AVC isquémico distribui-se por territérios arteriais especificos, enquanto o
hemorragico ocorre em locais de maior fragilidade vascular. A oclusao de diferentes artérias
cerebrais gera quadros clinicos distintos, dependentes tanto do territério vascular afetado
como da extensdo da lesdo. As manifestagbes clinicas abrangem dominios fisicos,
neurolégicos, cognitivos e/ou comportamentais, variando conforme a etiologia do AVC,

conforme ilustrado nos Quadros lll e IV (Pimentel & Ferro, 2006, p. 81).

Quadro 1
Territérios vasculares e manifestagées clinicas AVC Isquémico

Territorio vascular Manifestagoes clinicas principais

Territério carotideo

; -Cegueira ipsilateral
-Artéria central da retina o
-Amaurose fugaz ipsilateral

-Territorio vertebro-basilar

- Desequilibrio, ataxia

- Nistagmo

- Diplopia, paresia dos movimentos oculares
-Artérias vertebrais, tronco basilar e conjugados
seus ramos - Disartria

- Disfagia, hipos

- Coma

- Parésias e/ou alteragdes da sensibilidade

Artéria cerebral média (ACM)

- Hemiparesia contralateral de predominio
braquiofacial
- Afasia global (hemisfério esquerdo)
-Todo o territério ACM S
- Neglect (hemisfério direito)
- Desvio conjugado para o lado oposto a

hemiparesia
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- Hemiparesia contralateral braquiofacial
) . - Afasia ndo fluente (hemisfério esquerdo)
-Ramos antero-posteriores ACM . ] . oo
- Alexia, agrafia, apraxia (hemisfério esquerdo)

- Neglect (hemisfério direito)

- Afasia fluente (hemisfério esquerdo)
i . . - Alexia, agrafia, apraxia (hemisfério esquerdo)
-Ramos postero-inferiores ACM o
- Neglect (hemisfério direito)

- Quadrantopsia contralateral
- Hemiparesia contralateral

-Ramos profundos ACM o .
- Hemihipostesia contralateral

Fonte: Pimentel, J., & Ferro, J. (2006). Neurologia fundamental: Principios, diagnéstico e

tratamento. Lisboa: Lidel, p. 81.

Quadro 2
Principais quadros clinicos dos AVC hemorragicos

Localizagao Manifestagoes clinicas principais

- Cefaleia subita, muito intensa ("a pior de sempre"),

. generalizada, desencadeada por esforgo
Hemorragia

subaracnoideia

- Nauseas e vomitos

- Alteracdes da vigilia (por vezes transitérias)

- Sinais de irritagdo meningea: rigidez nucal, sinal de Kernig

Hemorragia
intracerebral

- Hemiparesia contralateral de predominio braquiofacial
- Afasia global (hemisfério esquerdo)
oo - Neglect (hemisfério direito)
-Hemisférica profunda _ _ _ _
- Desvio conjugado para o lado oposto da hemiparesia
- Nauseas e vomitos

- Deterioragao progressiva da vigilancia
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- Variavel conforme hemisfério e lobo afetado
- Sintomas mais frequentes:
o - Hemianopsia
-Hemisférica lobar
- Neglect
- Défices visuoespaciais

- Cefaleias

- Nauseas e vomitos
- Cefaleias
-Cerebelo - Impossibilidade de andar
- Desequilibrio
- Vertigem

- Tetraparesia
-Protuberancia (ponte) - Pupilas mioticas (pontiformes)

- Coma

Fonte: Pimentel, J., & Ferro, J. (2006). Neurologia fundamental: Principios, diagnéstico e

tratamento. Lisboa: Lidel, p. 82.

As manifestagbes com maior impacto funcional, passam por hemiparesia/hemiplegia,
défices propriocetivos e alteracbes do equilibrio, que se relacionam diretamente com o
territério lesado, particularmente a Artéria Cerebral Média e Artéria Cerebral Posterior [ACP],
responsaveis por controlo motor assimétrico, sensibilidade e coordenacao. Estas alteragdes,
centrais na reabilitagdo da marcha, transferéncias e autonomia nas atividades de vida diaria,

justificam a intervengao especializada do EEER no contexto apds AVC.

3.6. PROGNOSTICO DO AVC

O prognéstico funcional apés um AVC resulta da interagdo complexa de multiplos
determinantes clinicos e demograficos. Entre os principais fatores influenciadores destacam-
se, a natureza da lesdao (hemorragias mais graves que isquémicas), magnitude e topografia
(lesbes em areas eloquentes mais incapacitantes), idade (melhor recuperagcao em jovens),
comorbilidades existentes (HTA, DM, Cardiopatias estruturais agravam) e laténcia
terapéutica com intervencao precoce (<4,5h para trombdlise) a melhorar substancialmente
os resultados. De realcar a intervencdo de Reabilitacdo, sendo essencial para maximizar os

ganhos funcionais.
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Avaliagao prognodstica: Escala de Rankin Modificada (mRS)
A Escala de Rankin Modificada (mRS) constitui o instrumento validado
internacionalmente para quantificar o grau de dependéncia funcional apés o AVC,

abrangendo 7 niveis estratificados progressivamente:

Quadro 3
Escala de Rankin Modificada (mRS)

Pontuagdo Descrigao clinica

Sem sintomas neuroldgicos residuais

Incapacidade minima; mantém todas as atividades prévias apesar de sintomas
Incapacidade leve; restrito em atividades habituais mas auténomo no autocuidado
Incapacidade moderada; requer assisténcia parcial mas deambula sem apoio
Incapacidade moderada-grave; deambulagdo impossivel sem ajuda externa
Incapacidade grave; acamado, incontinente, dependente total

Obito

O g A W N = O

Fonte: Van Swieten, J. C., Koudstaal, P. J., Visser, M. C., Schouten, H. J., & Van Gijn, J.
(1988). Interobserver agreement for the assessment of handicap in stroke patients. Stroke,
19(5), 604—-607.

Interpretagao prognéstica por estratos mRS:

mRS 0-2: Excelente recuperacgao funcional; independéncia completa

mRS 3-4: Recuperagcdo parcial com dependéncia parcial; reabilitacdo intensiva
prioritaria

mRS 5-6: Progndstico reservado; elevada mortalidade ou dependéncia institucional

(Van Swieten et al., 1988; Zhao et al., 2010):

Impacto longitudinal e papel da reabilitacao

As sequelas p6s-AVC manifestam-se frequentemente de forma crénica decorridos 15
anos, sendo que 63% dos sobreviventes apresentam incapacidade motora persistente, 39%
depressao maior e 30% deméncia vascular ou comprometimento cognitivo (Emmett et al.,
2020).

A reabilitacdo precoce multidisciplinar demonstra beneficio inequivoco na redugao da
mortalidade, dependéncia institucional e melhoria nas atividades da vida diaria (Pollock et
al., 2014). Constitui o principal mecanismo terapéutico para atingir recuperac¢ao funcional e
autonomia no autocuidado em pessoas com AVC agudo (French et al., 2016; Winstein et al.,
2016).
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3.7. ALTERAGOES MOTORAS APOS O AVC

Existem varias fungdes passiveis de ser afetadas na sequéncia do AVC, como visto
anteriormente, de todas elas a mais frequente é relativa a fungdo motora (Cirstea, 2020;
Pollock et al., 2014; Schroder et al., 2019).

Uma das principais alteracbes motoras é relacionada com a alteragao da for¢ca muscular
[FM], a forca muscular reduzida é definida como a capacidade contratil do musculo para
gerar tensao suficiente e produzir movimento através da interacdo entre propriedades
miofasciales e ativagdo neuronal, constitui uma das alteragcbes motoras primarias p6s-AVC
(Wist et al.,, 2016). A alteracdo primaria mais prevalente, €& caracterizada
por hemiparesia (70-80% casos) ou hemiplegia (20-30%) (Cirstea, 2020; Wist et al., 2016).

Estes défices motores centrais resultam de recrutamento assimétrico de unidades
motoras e alteracbes na ativagao neuronal, evoluindo frequentemente de flacidez inicial
para espasticidade (85-90% casos aos 3 meses) e sinergias patolégicas, gerando assimetria
postural patolégica, com transferéncia de peso para o lado ndo afetado durante
transferéncias e marcha (Fuijita et al., 2020; Teodoro et al., 2024).

A forga muscular reduzida, compromete gravemente a mobilidade (transferéncias
sentar/deitar), equilibrio (base  instavel), execu¢cdo de  AVD (vestir, higiene) e
a funcionalidade global, sendo determinante progndéstico, com défice motor persistente em
50% dos sobreviventes (Feigin et al., 2021).

Este défice motor manifesta-se através de seis padrbes bem caracterizados através do

quadro V.

Quadro 4
Seis padrées motores classicos pos-AVC

Padrao Caracteristicas clinicas Prevaléncia
1. Alteragao tonica  Flacidez inicial que leva a espasticidade (90% 85-90%

casos aos 3 meses)

2.Sinergias Movimentos sinérgicos obrigatdrios 75%
patolégicas (flexéo/extenséao)

3.Reflexos Clonus, Babinski positivo, hiperreflexia 60-70%
hiperativos

4. Paresia Diminuicao de FM seletiva proximal para distal 80%

5. Plegia Auséncia total contragéo voluntaria 20-25%

6.Défice Apraxia (esq.); ataxia postural (dir.) 40%

programagao motora
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Fonte: Piassaroli, C. A. P., Almeida, G. C., Luvizotto, J. C., & Suzan, A. B. B. M. (2012).
Modelos de reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes adultos com sequelas de AVC.
Revista Neurociéncias, 20(1), 128-137.

A espasticidade € um dos disturbios motores mais incapacitantes nas lesées do sistema
nervoso central, causa sofrimento multidimensional, afeta a capacidade de realizar as AVD e
reduz a qualidade de vida da pessoa acometida por AVC (Platz & Owolabi, 2021; Teodoro et
al., 2024). O aumento da velocidade do ténus muscular em resposta ao alongamento, surge
tipicamente distal para proximal (Menoita, 2012), substituindo a flacidez inicial por hipertonia
as 2-4 semanas. E avaliada pela Escala de Ashworth Modificada (Bohannon & Smith, 1987),
associa-se a complicagdes como o Sindrome ombro doloroso (40%), contracturas articulares
(25%), Ulceras por press&o (15%) e dor neuropatica crénica (30%).

A capacidade para andar apés um AVC é considerada um forte preditor de
independéncia funcional, sendo também o principal objetivo de reabilitacdo para a maioria
dos doentes (Schroder et al.,, 2019; Winstein et al.,, 2016). A recuperagdo da marcha é
crucial para a participagdo social, contudo, mais de 80% dos sobreviventes mantém
limitacbes na deambulagao, verificando-se que o maior potencial de recuperagao ocorre nos
primeiros dois meses apoés o evento agudo (Cirstea, 2020).

As alteragcbes motoras apdés AVC, manifestam-se porpadrao de marcha
assimétrico (arrastar pé parético), controlo postural deficitario (desvios
pélvicos), transferéncia de peso inadequada (sobrecarga lado nao afetado), leva a
um elevado risco de quedas e redugao drastica da autonomia nas AVD, justificando a
intervengao prioritaria do EEER na reabilitagdo funcional (Schréder et al., 2019; Teodoro et
al., 2024).
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4. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

A Enfermagem evoluiu para profissdo com base no desenvolvimento de um corpo de
conhecimento cientifico proprio, desenvolvido por tedricos da area, o que permite uma
assisténcia estruturada e legitimada. Os modelos concetuais e as teorias de Enfermagem
encontram-se entre a geragdo deste conhecimento teérico, sendo fundamentais para a
matriz disciplinar da profissdo, essenciais para o ensino, a investigagao e a assisténcia, pois
ajudam a consolidar a Enfermagem como uma arte e ciéncia na area da saude, explicando
através dos seus conceitos, a visdo do mundo e as ac¢des dos profissionais (Taffner et al.,
2022).

As teorias e os modelos conceptuais de Enfermagem possibilitam uma abordagem
individualizada, focando-se na identificagdo de problemas e diagndsticos de Enfermagem,
assim como nas intervengdes a implementar. Adicionalmente, favorecem a integracéo do
conhecimento cientifico na pratica clinica, o que resulta em cuidados de saude mais

eficazes e centrados na pessoa (Vieira et al., 2021).

Para a elaboracdo do projeto de intervencao foi adotado um referencial tedrico que
sustentasse a pratica especializada em ER. Entre as diversas teorias de Enfermagem
existentes, destaca-se o Modelo do Autocuidado de Dorothea Orem e Teoria de Transi¢cao
de Afaf Meleis, selecionado como marco teérico orientador da intervencao. A escolha destes
referenciais decorre da sua complementaridade: Orem permite compreender as
necessidades de autocuidado e os niveis de dependéncia, enquanto Meleis ajuda a
interpretar os processos adaptativos e transicionais vividos pela pessoa com AVC e sua

familia

41. DEFICE DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O autocuidado, na perspetiva de Dorothea Orem, corresponde ao conjunto de agdes
que a pessoa realiza para manter as condi¢des internas e externas necessarias a vida, a
saude, ao bem-estar e a prevengdo de complicacdes, sendo um conceito central para a
pratica de enfermagem (Petronilho & Machado, 2016). Quando a pessoa ndo consegue
satisfazer, de forma autébnoma, as suas exigéncias de autocuidado, emerge um défice de

autocuidado, que justifica a intervengéao profissional de enfermagem.
A teoria do défice de autocuidado descreve cinco métodos de ajuda:
a) agir pela pessoa, guiar e orientar;
b) proporcionar apoio fisico e psicoldgico;
¢) manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal;

d) ensinar;
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Este modelo  tedrico, organiza osistema de enfermagemem  ftrés
modalidades: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio e de
suporte-educacgao (Petronilho & Machado, 2016). No sistema totalmente compensatério, a
pessoa nao consegue colaborar de forma significativa no autocuidado, tornando-se
dependente de terceiros para satisfazer necessidades basicas; no sistema parcialmente
compensatorio, a responsabilidade pelas a¢des de autocuidado é partilhada entre pessoa e
enfermeiro; no sistema de suporte-educacdo, a pessoa tem potencial para o autocuidado,
mas necessita de orientagdo, supervisdo e ensino para o fazer de forma segura e eficaz
(Petronilho & Machado, 2016).

Nesta perspetiva, o EEER avalia de forma estruturada a capacidade funcional e o perfil
de autocuidado da pessoa, utilizando instrumentos validados como o indice de Barthel ou
a Escala de Rankin Modificada para identificar areas especificas de défice (na mobilidade,
transferéncias, higiene, alimentacado, vestir) e define o sistema de enfermagem mais
adequado ao nivel de autonomia apresentado (Petronilho & Machado, 2016).

Em fases agudas/iniciais, frequentemente marcadas por hemiparesia, instabilidade
postural e elevado risco de queda, sdo necessarias intervencoes totalmente ou parcialmente
compensatorias, nas quais o enfermeiro executa ou partilha significativamente as tarefas de
autocuidado, com transferéncias seguras, higiene corporal completa/supervisionada,
assisténcia ao vestir (adaptacao de roupa, fechos), alimentagdo assistida (prevencado de

aspiragao, posicionamento), mobilidade assistida com ortoteses/ajudas técnicas.

Na fase intermédia/subaguda do AVC, com recuperagao parcial da marcha, equilibrio e
forga muscular, o EEER reorienta progressivamente o cuidado para um sistema de suporte-
educagdo, centrado em treino especifico das AVD (sequéncia banho, vestir, comer),
seguranga na mobilidade (uso correto de andarilhos e treino de transferéncias autébnomas),
gestdo de estratégias adaptativas (utensilios adaptados, técnicas compensatodrias),
capacitacao da familia/cuidador para supervisdo no domicilio e continuidade de exercicios

de reabilitacao.

Deste modo, o modelo de Orem revela-se particularmente pertinente no presente
projeto, pois areeducagdo da marcha ndo constitui um objetivo motor isolado, mas
um instrumento-chave para recuperar a autonomia de autocuidado: a capacidade de
deambular com segurancga, que posteriormente possibilita a pessoa o acesso independente
a casa de banho, cozinha e outras areas funcionais da casa, reduzindo a dependéncia em
atividades quotidianas, restaurando a privacidade e potenciando a participagdo ativa da
pessoa na gestdo da sua saude e na reintegragao na vida familiar e social (Petronilho &
Machado, 2016).
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4.2. TEORIA DAS TRANSIGOES DE AFAF MELEIS
Para Meleis, a transi¢cdo consiste em passar de um estado (lugar ou condi¢do) estavel
para outro estado estavel e requer por parte da pessoa, a incorporagao de conhecimentos e

alteragao do seu comportamento e mudanca (Meleis et al., 2000).

As transicbes sido os resultados de mudancas na vida, saude, relacionamentos e
ambientes. Relativamente a sua natureza, as transicdes podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimento (relacionadas a mudangas no ciclo vital), situacionais (associadas a
acontecimentos que implicam alteragcbes de papeis), saude/doenca (quando ocorre
mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenga) e organizacionais (Meleis et al.,
2000).

O EEER deve compreender os conceitos da Teoria das Transigdes de Meleis: Médio
Alcance e deve utiliza-los na prestacdo de cuidados, ja que a pessoa apresenta transicoes
ao longo de sua vida, como por exemplo, as desencadeadas pela doenga. Através de um
cuidado do EEER que atende as necessidades da pessoa, permite que esta alcance o seu
estado de bem-estar, bem como facilitar a reformulacdo de identidade e a mudanca de
comportamentos, que por sua vez podem evitar recidivas (Meleis et al., 2000).

Na pessoa com AVC, a transigcdo saude-doencade Meleis ¢é caracterizada
por alteragdes abruptas na funcionalidade (hemiparesia e défice de marcha), na imagem
corporal, no desempenho de papéis na sociedade e vida familiar e a dindmica familiar (com
sobrecarga de cuidadores), implicando a passagem de independéncia para dependéncia

parcial ou total nas AVD e mobilidade (Meleis et al., 2000).

Esta transicdo complexa exige da pessoa integracédo de novas limitagdes (ortéteses,
ajudas técnicas), a aquisicdo de competéncias adaptativas (transferéncias seguras, treino
marcha), o desenvolvimento de estratégias compensatorias (utensilios adaptados)
e reconstrugdo progressiva da participagao quotidiana, com reintegragdo na sociedade.

O EEER assume o papel facilitador, promovendo a informacdo personalizada sobre
limitagbes transitdrias e expectativas realistas, o treino de capacidades (AVD, equilibrio,
marcha), apoio emocional para aceitacdo da nova identidade funcional, o envolvimento
familiar na capacitagao, a preparagao para alta com plano de cuidados domiciliar.

Aintervengdo de reabilitacdo, deste modo, transcende a recuperagdo motora,
contribuindo para a reorganizagdo do autocuidado, seguranga na mobilidade e autonomia
funcional, potencial contributo para a redugao de fatores de risco, melhoria da adeséo ao
regime terapéutico e promogao de comportamentos protetores de saud (Meleis et al., 2000).

Se pretender fechar com a articulagcdo entre ambas: Em sintese, a articulagdo entre
Orem e Meleis permitiu enquadrar a pessoa com AVC simultaneamente enquanto pessoa

com défices de autocuidado e enquanto sujeito em processo de transigdo saude-doenga.
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Esta complementaridade tedrica sustentou a avaliacdo funcional, o planeamento das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e a capacitacao progressiva da pessoa e
familia ao longo do processo de reeducagao da marcha.
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5. PROJETO DE INTERVENGAO — REEDUCAGAO DA MARCHA NA PESSOA
ADULTA/IDOSA COM AVC

5.1. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste projeto corresponde a um estudo retrospetivo e
observacional, suportado na analise de cinco situagdes clinicas de pessoas adultas/idosas
com AVC e compromisso na capacidade para andar, apresentadas sob a forma de estudos
de caso, assente no acompanhamento temporal da evolugao clinica e funcional de cinco
pessoas adultas/idosas com AVC e défice de marcha, durante a implementacdo de
programa de Enfermagem de Reabilitagdo. Esta abordagem permitiu analisar individual e
contextualmente cada caso, captando a complexidade temporal e heterogeneidade do
processo de reabilitagdo em diferentes fases evolutivas (Yin, 2018).

Este método visa sobretudo aprofundar a compreensao de um fenédmeno, em vez de o
delimitar rigidamente. A recolha de informagé&o envolve diversas fontes, como relatérios,
documentos e observacbes, podendo também incluir dados quantitativos, o que constitui
uma vantagem face a outras estratégias qualitativas. Além disso, possibilita o estudo de
fendmenos atuais ou passados, contribuindo para uma visdo mais abrangente da realidade.
A analise de multiplos casos permite mitigar algumas limitagbes e reforgar a fiabilidade dos
resultados. Para garantir a eficacia dos estudos de caso, € essencial definir com precisao o
objeto de investigacdo, escolher casos representativos, proceder a uma recolha de dados

criteriosa e apresentar conclusdes claras e fundamentadas (Vilelas, 2022).

A recolha de dados neste projeto envolveu diversas fontes, nomeadamente a avaliagdo
clinica sistematizada, a aplicagcdo de instrumentos validados, os registos existentes no
SClinico e a observagao direta durante as sessdes de reabilitagdo. Esta triangulagdo de

fontes reforcou a credibilidade e a consisténcia da andlise realizada.

Foram elaborados cinco estudos de caso, nos quais se descrevem as caracteristicas
clinicas dos participantes (idade, tipo/extensdo AVC, comorbilidades), osfocos e
diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo identificados, as intervengdes
realizadas (reeducacao marcha, treino AVD, estratégias compensatorias) e os resultados
obtidos (evolucdo através de escalas funcionais), organizados de modo sistematico
em tabelas (perfil, plano cuidados, pré/pds) e registos de evolugao.

Cada participante foi analisado individualmente, permitindo descrever a evolugao clinica
e funcional ao longo da implementagéo do programa de reabilitagao.

Em cada caso, procedeu-se a caracterizagdo clinica e funcional, a identificagdo de
focos/diagnésticos de Enfermagem de Reabilitagdo, ao planeamento e implementagéo de

intervencdes e posteriormente a monitorizagao evolutiva destas intervencgdes.
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A informacdo foi organizada em tabelas e registos cronolédgicos, permitindo analise

individualizada e comparativa das mudancgas funcionais entre momentos de avaliacao.

5.2. PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi desenvolvido com respeito pelos principios éticos aplicaveis a
investigagdo em saude, nomeadamente no que se refere ao respeito pela dignidade da
pessoa, consentimento informado (obtido por escrito de todos os participantes/cuidadores
legais), confidencialidade dos dados (codificagdo anonimizada, acesso restrito), protecédo
dos participantes e o equilibrio entre os riscos e beneficios (intervencbes de baixo risco com
potencial beneficio funcional), ao longo de todas as etapas do programa de reabilitacdo
(Nunes, 2020).

O projeto foiaprovado pela Comissdo de FEticada instituicdo e seguiu
as Recomendacbées de Helsinquia e Declaracdo de Helsinquia (2013), assegurando

o primado da pessoa humana sobre interesses cientificos.

O consentimento informado foi obtido diretamente junto dos participantes elegiveis para
integrar o programa, apods prestacao de informacao clara e adequada sobre os objetivos,

procedimentos e condi¢des de participagao no estudo.

Para cumprir os principios éticos da pratica profissional e da investigagdo em saude,
foram asseguradas a confidencialidade dos dados e a protecdo da identidade dos
participantes, mediante a atribuicdo de codigos alfanuméricos a informagéo recolhida (ex.:

P1, P2, P3), minimizando desta forma o risco de identificagdo individual.

Os dados do servigo de estagio clinico foram tratados com reserva, sem divulgagéo de
informacado identificativa nas seccdes de analise, respeitando as normas de
confidencialidade institucional e garantindo que a apresentagdao dos resultados nao
compromete a privacidade organizacional.

Com vista a garantir uma participagao voluntaria, consciente e devidamente informada,
foi obtido consentimento livre e esclarecido dos participantes para integragdo no estudo e a
recolha de dados associados, apos explicagao detalhada
dos objetivos, procedimentos, beneficios, riscos minimos e direito de desisténcia a qualquer
momento, sem prejuizo da continuidade dos cuidados clinicos no ambito do Programa de
Reabilitagao (Apéndice |). A participagéo no estudo foi distinguida da prestagéo de cuidados
de reabilitagdo, sendo o consentimento especifico para a colheita de dados (avaliagdes e
registos evolutivos) com fins cientificos, mantendo-se os cuidados disponiveis

independentemente da ades&o ao projeto de investigagao.

A execucgao deste estudo nos Servicos de Internamento de Medicina, obteve parecer

favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da Unidade Local de Saltde na regido do
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Alentejo (N.° 21 _2025) e autorizacdo do Enfermeiro Diretor em 13 de maio de 2025,

conforme proposto e documentado (Anexo I).

5.3. OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS
Considerando a problematica do compromisso da capacidade para andar na pessoa
apos AVC e a relevancia da intervencdo do EEER neste dominio, definiu-se como objetivo
geral avaliar o contributo da atuagcdo do EEER na pessoa adulta/idosa com AVC e
compromisso na capacidade para andar.
Definiram-se como objetivos especificos:
a) Elaborar e implementar um plano de intervengdo de Enfermagem de
Reabilitacdo na pessoa adulta/idosa com AVC com compromisso na capacidade
para andar;
b) Capacitar e empoderar a pessoa adulta/idosa com AVC para andar
e/ou usar técnica de adaptacao para andar;
c) Identificar os ganhos sensiveis aos cuidados do EEER na pessoa

adulta/idosa com AVC com compromisso na capacidade para andar.

5.4. POPULAGAO-ALVO

A populagdo elegivel para o presente estudo integrou pessoas adultas/idosas
internadas nos Servigos de Medicina, com diagnéstico de AVC e compromisso na marcha,
durante o periodo de implementacdo do programa de reabilitacdo, entre 22/04/2025 e
23/01/2026.

Para integrar o programa, definiram-se critérios de inclusao e de excluséo, recorrendo-
se a uma amostra nio probabilistica por conveniéncia.

Os critérios de inclus&o incluem:

a. pessoas com idade igual ou superior a 18 anos de idade com AVC;

b. Pessoa com pontuagédo no MMSE compativel com capacidade de
compreender instrugbes e participar ativamente no programa de reabilitagdo, de
acordo com o ponto de corte definido para o estudo;

c. Pessoa com défice/compromisso na capacidade para andar;

d. Pessoa hospitalizada durante periodo de implementagao do projeto;

e. Pessoa com estabilidade hemodinamica, caracterizada pela auséncia de
sinais de compensacgéo cardiovascular, como taquicardia, hipotensédo ou alteracdes

na perfusao periférica.
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f. Pessoa com consentimento informado e esclarecido assinado para integrar o

Programa de Reabilitagdo (Apéndice I).
A amostra final foi constituida por cinco participantes [P] que cumpriam os critérios de
inclusdo definidos, dos quais quatro eram do sexo feminino e um do sexo masculino. As

idades variaram entre os 72 e os 91 anos, com média aproximada de 82 anos.

5.5. INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLHEITA DE DADOS

De acordo com os objetivos do projeto de intervencéo, a colheita de dados integrou
diferentes componentes de avaliagdo, nomeadamente a caracterizagdo sociodemografica e
clinica (idade, género, tipo/extensdo AVC, comorbilidades), a observacdo clinica
sistematizada, a avaliagdo de parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, saturac¢des
periféricas de oxigénio, presséo arterial) e a aplicagdo de instrumentos padronizados de

avaliagao funcional.

A caracterizacao sociodemografica e clinica foi realizada através de um questionario de
entrevista (Apéndice Il), complementado com consulta dos registos clinicos e de meios
complementares de diagnéstico. A observacido clinica permitiu recolher informacao
relevante sobre o estado funcional, fisico e neurolégico da pessoa.

A avaliacdo dos parémetros fisioldgicos incluiu a monitorizagdo de sinais vitais,
nomeadamente tensdo arterial, temperatura corporal, saturagdo periférica de oxigénio,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e dor, bem como a realizacdo de auscultacao

pulmonar, exame fisico e exame neuroldgico.

Os instrumentos padronizados de avaliagdo permitiram recolher dados de forma
estruturada no inicio, durante e no final da implementagdo do programa de intervengéo. A
utilizagdo combinada destas fontes de informacao contribuiu para reforcar a consisténcia da
analise e para compreender a evolugao funcional dos participantes ao longo do processo de
reabilitacao (OE, 2016; Yin, 2018).

Os instrumentos de avaliacdo foram selecionados de acordo com as dimensdes
consideradas centrais para o estudo, nomeadamente cognic¢ao, forca muscular, equilibrio,

independéncia funcional, marcha, dor e qualidade de vida:

¢ A Escala de Mini Mental State Examination (Anexo Il) para avaliacao
cognitiva em areas como a orientacdo, memodria, atencdo, linguagem e
habilidades viso espaciais, divididas em 30 tarefas, consideram-se valores
aceitaveis acima de 24 pontos. Abaixo desse valor considera-se défice
cognitivo leve (21-23), moderado (10-20) ou grave (menos de 10). Foi

considerado, para efeitos de inclusdo no estudo, o ponto de corte definido de
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acordo com a referéncia adotada e ajustado as caracteristicas da populagéo

avaliada (Morgado et al., 2010).

o A Escala de Medical Research Council (Anexo lll), que avalia a
forca muscular da pessoa. Esta escala gradua os niveis de for¢a entre: 0
(sem contragdo muscular palpavel ou visivel), 1 (contragao palpavel ou visivel
mas sem movimento do membro), 2 (movimento sem vencer a gravidade ao
longo da quase totalidade da amplitude articular), 3 (movimento que vence a
gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular, mas nao vence
resisténcia), 4 (movimento contra resisténcia moderada ao longo da
totalidade da amplitude articular, que vence a gravidade) e 5 (for¢ga normal).
Esta graduacéao faz-se em relacdo ao maximo esperado para aquele musculo,

através de resisténcia a mobilizagdo ativa (Medical Research Council,1943).

o A Escala de Equilibrio de Berg (Anexo V), utilizada para avaliar
o equilibrio estatico e dinamico da pessoa adulta/idosa, através de 14 tarefas
funcionais de dificuldade progressiva, permitindo estimar o risco de
queda e monitorizar alteragdes no desempenho funcionalao longo da
intervencdo (Mdsca, 2001). Estas tarefas incluem: sentar para ficar em
pé, permanecer em pé sem apoio, sentar sem apoio lombar, ficar em pé para
sentar, transferéncias, olhos fechados, pés juntos, alcangar a frente, apanhar
objeto do chéo, virar e olhar para tras, girar 360°, pés alternados em
degrau, pé avangado e ficar numa perna soO, pontuadas de 0-4 (com
pontuagdo maxima de 56 pontos), onde quanto maior for o score, menor € o

risco de queda e maior o equilibrio (Mdsca, 2001).

e A Escala indice de Barthel (Anexo V), escala ja traduzida e validada
para a lingua portuguesa. Avalia o nivel de independéncia do sujeito para a
realizacao de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Araujo et al.,
2007). A pontuacao varia entre 0 e 100, com intervalos de 5 pontos, onde 0
corresponde a dependéncia total e 100 indica total independente. O IBM
mantém a avaliagdo das mesmas atividades, no entanto, apresenta uma
escala de respostas maior, aumentando a sensibilidade, na identificacao de
alteracdes (S. Y. Lee et al., 2020)

o A Escala de Categorias Funcionais de Marcha (Anexo VI), escala

que promove a categorizacao detalhada do suporte fisico necessario para
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pacientes que exercem marcha. Avalia a marcha com categorias pontuadas

de 0 (ndo funcional-incapaz) a 5 (autonomo) (Holden et al., 1986).

o A Escala Timed up and Go (Anexo VII), foi utilizado para avaliar a
mobilidade funcional, incluindo transferéncia de posicdo, equilibrio e
capacidade de deambulagdo, constituindo igualmente um indicador util do
risco de queda (Podsiadlo et al., 1991). A realizagdo do TUG é muito simples,
necessitando apenas duma cadeira de bracos, com assento colocado entre
44 e 46 cm de altura (a altura padrdo da cadeira deve ser 44cm, por ser altura
equiparada a uma sanita), um percurso disponivel com 3 metros de
comprimento, desde a cadeira até uma marca colorida colocada no chao e
um cronoémetro. Um tempo mais rapido/curto indica um melhor desempenho
funcional, enquanto um tempo mais demorado indica maior risco de quedas
(Podsiadlo et al.,1991).

o A Escala de Avaliagdo Numérica da Dor (Anexo VIIl), avalia e
regista a intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, que deve ser feita
de forma continua e regular, a semelhanga dos outros sinais vitais, de modo a
otimizar a terapéutica, dar seguranga a equipa prestadora de cuidados de
saude e melhorar a qualidade de vida da pessoa. Consiste numa régua
dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10. Esta
régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical. Pretende-se
que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificagdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificagao “Sem Dor”
e a 10 a classificagao “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel)
(Direcao Geral da Saude [DGS], 2003).

o A Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-100 (Anexo IX), avalia a
percecdo de qualidade de vida da pessoa. E um instrumento de autorrelato
de avaliagao geral subjetiva da qualidade de vida, com 100 itens que estado
distribuidos por seis dominios (Fisico, Psicolégico, Nivel de Independéncia,
Relagcbes Sociais, Ambiente e Espiritualidade/Religiao/Crencas Pessoais),
com 24 facetas especificas e um indicador global (faceta geral de Qualidade
de Vida) (WHOQOL, 1994).

5.6. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS
Para uma colheita de dados eficaz e um registo eficiente dos resultados do programa foi
elaborado um Instrumento de Colheita de Dados, no qual foram incluidos os instrumentos e

escalas de avaliacdo anteriormente mencionados, e que documenta os dados clinicos
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relativos ao estado de saude da pessoa, a avaliacdo da pessoa e ainda toda a evolugao
clinica ao longo da implementacdo do Programa de Reabilitacdo (Apéndice Ill). Este
instrumento permitiu uniformizar a recolha de dados e garantir consisténcia na

monitorizagao evolutiva dos participantes.
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6. PROTOCOLO DE REVISAO ESCOPO: INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO DIRECIONADAS A DEAMBULAGAO EM PESSOAS COM AVC
EM INTERNAMENTO

No ambito do presente trabalho, foi desenvolvido um protocolo de revisao de escopo
centrado nas intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao direcionadas a deambulagdo em
pessoas com Acidente Vascular Cerebral em contexto de internamento. A elaboragéo deste
protocolo baseado no enquadramento proposto por Arksey e O’'Malley (2005) teve como
objetivo estruturar de forma rigorosa o processo de revisdo da literatura, de acordo com as
orientagdes da Joanna Briggs Institute (Peters et al.,, 2020) e as recomendagdes do
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) garantindo coeréncia metodolégica e transparéncia no

desenvolvimento do estudo.

A escolha por uma revisdo de escopo fundamenta-se na necessidade de mapear a
evidéncia existente, frequentemente dispersa e heterogénea, relativa as intervencbes de
enfermagem de reabilitacdo nesta area especifica. Neste sentido, foram definidos
previamente a questao de investigagao, os critérios de inclusao e exclusao e a estratégia de

pesquisa, permitindo orientar de forma sistematizada o processo de revisao.

Importa referir que foi possivel realizar a pesquisa nas bases de dados previamente
definidas, tendo sido identificados os estudos potencialmente relevantes para a tematica em
analise. No entanto, por constrangimentos de natureza temporal associados ao
desenvolvimento do presente relatdrio de estagio, ndo foi possivel concluir as etapas
subsequentes da revisdo, nomeadamente o processo de selecdo final dos estudos, a

extracéo e analise dos dados e a respetiva sintese dos resultados.

Deste modo, o trabalho encontra-se desenvolvido até a fase de identificagcdo da
evidéncia, ficando por concretizar as etapas seguintes do processo de revisdo de escopo.
Ainda assim, a elaboracdo do protocolo e a realizagdo da pesquisa constituem etapas
fundamentais do processo cientifico, permitindo assegurar a qualidade metodolédgica e a

viabilidade da sua continuidade.

Assim, perspetiva-se a continuagdo deste trabalho em contexto futuro, com vista a
conclusdao da revisao de escopo, o que permitira mapear de forma sistematica as
intervengdes de Enfermagem de Reabilitagcdo dirigidas a deambulagdo em pessoas com
AVC em internamento, identificar lacunas na evidéncia disponivel e contribuir para o

desenvolvimento de praticas clinicas baseadas na evidéncia.
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7. PROGRAMA DE REEDUCAGAO DA MARCHA NA PESSOA ADULTA/IDOSA
COM AVC

O plano de intervencao decorreu no periodo de 22 de abril de 2025 a 23 de janeiro de
2026 e foi implementado apds avaliagdo diagndstica, tendo como foco de Enfermagem, a
capacidade para andar. Foi delineado um plano de intervencdo de Enfermagem de
Reabilitagdo, individualizado e ajustado as necessidades da pessoa com AVC, integrando
procedimentos e intervengbes enquadrados no Padrao Documental da Ordem dos
Enfermeiros. Estas intervengdes foram organizadas num programa de reeducacao funcional
da marcha, adaptado a cada participante, com o objetivo de promover a marcha com a
maxima segurancga possivel e com menor dispéndio energético (Menoita, 2012).

O programa teve como foco central a capacidade para andar e desenvolveu-se segundo
uma logica sistematizada de cuidados, estruturada em cinco etapas: colheita de dados,
avaliacdo, planeamento, execugado e reavaliagdo. Esta organizagcdo permitiu adequar a
intervencdo as necessidades identificadas em cada participante e monitorizar a sua
evolugao ao longo do processo de reabilitagéo.

Antes do inicio da intervencdo, foram previamente identificados os instrumentos e
técnicas de colheita de dados, garantindo uma recolha estruturada e orientada para os
objetivos da intervencgao. A intervengao inicia-se com uma avaliagdo abrangente e criteriosa,
essencial para identificar diagnésticos de ER e para a definigdo de estratégias terapéuticas
adequadas. Esta avaliagdo integrou a monitorizagéo de sinais vitais (frequéncia cardiacaj
tenséao arterial, temperatura, frequéncia respiratéria e dor), de modo a garantir a seguranga
clinica durante os treinos de marcha e a ajustar a intensidade do esforgo. Incluiu ainda a
avaliagdo nutricional, através do indice de massa corporal, pela sua influéncia na forca
muscular e resisténcia ao exercicio, bem como a avaliagdo cognitiva, da forga muscular,
psicossocial € do contexto sociofamiliar, por condicionarem a capacidade de compreender
instrugcdes, executar as tarefas de marcha, aderir ao programa e manter, em contexto
domiciliario, os ganhos funcionais obtidos.

Os exercicios e intervengdes terapéuticas planeadas, que deram origem ao plano de
intervengdo encontram-se descritos no Quadro VI. Embora o foco central do programa tenha
sido a capacidade para andar, a intervengédo assentou em focos clinicos subsidiarios que
condicionam diretamente a marcha, nomeadamente o movimento muscular, o equilibrio
corporal e a forgca muscular.

Segundo Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (2019),
movimento muscular é capacidade para movimentar intencionalmente musculos
esqueléticos contra resisténcia para produzir movimento corporal. Estado funcional que

reflete a integridade neuromuscular.
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Ja equilibrio corporal é definido como a seguranca do corpo e coordenacdo dos
musculos, ossos e articulagdes para movimentar-se, pbr-se de pé, sentar-se ou deitar-

se. Mantém centro de gravidade sobre base de suporte (CIPE, 2019).

O foco de ER forga muscular é capacidade para exercer forga contra resisténcia. Inclui

poténcia muscular voluntaria para atividades funcionais (CIPE, 2019).

Por fim, andar é capacidade para se locomover a pé. Locomotor funcional que integra
marcha, equilibrio dindmico e endurance (CIPE, 2019).

A maioria das intervengdes e a metodologia de treino foi generalizada a toda a amostra,
porém de referir que o plano implementado foi individualizado e adaptado a condicéo clinica
da pessoa. Foram consideradas as contraindicagdes existentes, a tolerancia individual, os
défices apresentados e os objetivos tragados. A tipologia de exercicio, a frequéncia e a
intensidade, sofreram um aumento gradual e progressivo, consoante a resposta dos
participantes. As sessdes de treino tiveram a duracdo aproximada de 30 a 45minutos ou
consoante a tolerancia da pessoa, ocasionalmente foram realizados treinos bi-diarios, para
treino eficaz e com incorporagao de treinos de fortalecimento e treinos de circuito (exercicios
de controlo postural, equilibrio, mobilidade, transferéncias, marcha em piso regulares e
irregulares) (Ribeiro, 2021).

Segundo OE (2018), a utilizagdo dos instrumentos de avaliacdo da pessoa €
recomendada antes e apds a implementag&o do programa de reabilitacdo.

Foram definidos como momentos de avaliacao:

¢ No momento da admissdo da pessoa e/ou na 12 sessdo do programa
de reabilitacao;

e Ao 3° dia de internamento e/ou na 3% sessdo do programa de
reabilitacao;

e No momento da alta e/ou na ultima sessdo do programa de
reabilitacao.

O plano de intervencao a ser implementado inclui intervengcées de ER adaptadas de
forma personalizada para cada pessoa, de acordo com os diagndsticos identificados,

apresentados no Quadro VI (Ribeiro, 2021).
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Quadro 5
Exercicios e Intervengdes Terapéuticas

Foco de

Enfermagem Enfermagem

Movimento Movimento

muscular muscular diminuido

Diagnéstico de

Intervengées de

Enfermagem de
Reabilitagao
-Executar técnica

de exercicio muscular e

articular (exercicios
passivso, ativo-
resistidos e ativos-
assistidos)

-Ensinar sobre

exercicios musculares

e articulares;

-Instruir e treinar
exercicios musculares

e articulares
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Exercicios que concretizam

as intervengoes

-Mobilizagao da articulagao

coxo-femoral (anca): Permite
flexdao do membro até ao limite da
amplitude articular desde que nao
exista dor; Abducédo e extenséo da
anca também ¢é feita com o
membro em extensdo, sendo que
aducdo deve ser mais insistida
uma vez que o membro afetado
adota a posicdo de abducéo;
Hiperextensdao também pode ser
executada; Rotagdo interna e
externa do membro, mas insistir

na rotagao interna

-Mobilizagao da articulagao
do joelho: Permite executar

flexdo do joelho até atingir
amplitude maxima ou possivel,
regressando a extensdao do

membro;

-Mobilizagdo dos dedos:
Pode

individualmente (cada dedo) ou

ser realizada

em simultaneo;

-Mobilizagcdao da articulagcao
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-Executar técnica
de treino de equilibrio
estatico e dinamico

(sentado e em pé);

-Analisar com a
pessoa a relagcédo entre
exercicio de controlo

postural e equilibrio;
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tibiotarsica: Realiza a extensao e
flexdo da articulagao tibiotarsica;
insistir mais no movimento de
eversao; realizar a flexao plantar e

dorsiflexao;

-Exercicio Ponte: Permite
restabelecer o] movimento
controlado e funcional da anca,
importante na concretizacdo de
varias atividades inerentes ao
autocuidado. Podera ser realizada
a elevagao unilateral do membro
afetado mantendo em extenséo o

membro contralateral;

-Dissociagdo da cintura
pélvica: Alonga o tronco no lado
afetado e rotacdo do tronco da
pessoa de um lado para outro,
com rotacdo externa do ombro e
rotacdo interna do membro

inferior.

-Corregao da postura na
cadeira de rodas ou cadeirao:
Para evitar risco de queda e
possibilidade de lesdo grave no
membro superior, nomeadamente
na articulacao do ombro;
importante para controlo postural
e recuperacao do equilibrio;
Técnica instruida e treinada com

pessoa, a fim de ela propria
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Equilibrio

Corporal

Equilibrio  Corporal

comprometido

-Ensinar, instruir e
treinar exercicios para
treino  de equilibrio
estatico e dinamico

(sentado e em pé);

-Incentivar
exercicios para treino
de equilibrio estatico e
dinAmico (sentado e

em pe);

-Assistir no treino
de equilibrio estatico
(sentado e em pé) e
equilibrio dindmico;

-Analisar com a
pessoa a relagao entre
equilibrio
comprometido e o risco

de cair
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corrigir a posicdo sem ajuda ou

com ajuda minima;

-Equilibrio estatico sentado:
Apresenta naturalidade postural e
promover equilibrio, previne e
reduz hipertonia que pode estar a
instalar-se, uma vez que impede a

retracao da omoplata;

-Equilibrio sentado-
transferéncia de peso para os
bragos: Permite transferéncia de
peso e promover alongamento do
tronco. Inibe padrdo de espasmo

do membro superior em flexao;

-Equilibrio dinamico
sentado-carga no
cotovelo/facilitagao cruzada:

Lateralizar o corpo na posi¢cao
sentado para um lado, com apoio
do cotovelo do lado aposto (repetir
lado);

equilibrio, inibe a espasticidade e

para outro Promove
estimula pessoa a transferir-se o

seu peso para a frente;

-Alternancia de carga nos

membros inferiores: Treina

apoio coordenado para uma

adaptagcdo aos deslocamentos
alternados de peso; avalia-se o
equilibrio  estatico em  pé,

observando as oscilacoes;

49



Programa de Reeducacéo da Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

-Equilibrio dindmico em pé-
alternancia unipodal: Tragado
um percurso no chao e realizar
treino de marcha em “bicos de

pés”;

-Equilibrio dindmico em pé
e treino propriocetivo: Treino de
marcha num colch&o colocado no
chdo, a pessoa deve ser
acompanhada pelo EEER (pelo

lado afetado);

-Equilibrio dindmico em pé-
contorno de obstaculos:
Controlo da postura em pé exige
modificagéo dos sistemas
sensorial e motor, em reacdo as
exigéncias que aparecem ou se
propdem; treinar o equilibrio
através da marcha, acrescendo a
necessidade de ultrapassar
obstaculos, promove a diminuigcao

do medo de cair;

-Equilibrio dindmico com
mudanca de rotagao: Treina
movimentos de sentar/levantar
para inicio de marcha. Este
exercicio so podera ser realizado
se a pessoa conseguir
permanecer estavel pelo menos

20% do tempo do exercicio.
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Forca

Muscular

Forga muscular

reduzida

-Instruir, ensinar e
treinar a pessoa a
realizar exercicios para
aumento de forga
muscular dos

membros;

Consciencializacdo da
relagao entre
exercicios de
fortalecimento

muscular e capacidade

para andar
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Nota: Nos exercicios de treino
de equilibrio dindmico, a pessoa
podera ter colocado cinto de
transferéncia, para aumentar

seguranga e risco de queda.

-Fortalecimento  muscular

dos membros superiores
Utilizacdo de faixas elasticas e
halteres, através de flexdo e
extensao dos membros
superiores, abdug¢do-adugao com

halteres;

-Fortalecimento muscular

dos membros inferiores:
Levantar e sentar com ou sem
carga; Extensdao dos membros
com colocacdo de  pesos;
Elevacado da perna estendida em
decubito; Abducdo/aducdo de
anca em decubito lateral ou de pé,

com ou sem elastico/peso leve.

-Andar em linha: permite

melhorar o equilibrio dindmico e a

coordenacao;
-Andar assistido pelo
EEER: a abordagem do
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Capacidade para -Assistir pessoa a

Andar andar comprometida andar;

-Ensinar, instruir e
treinar técnica de

adaptacao para andar
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enfermeiro deve ser sempre pelo
lado afetado. O peso deve ser
transmitido através do calcanhar,
com o pé totalmente apoiado no
chao, mantendo os pés paralelos.
O EEER deve controlar o
movimento do membro superior
da pessoa pois pode aumentar o
padrao de espasmo em flexao,
por isso deve suportar ao nivel
proximal (ombro) e distal (m&o),
mantendo o cotovelo e punho em
extensdo. Durante a fase de
impulso, o EEER pode controlar o
impulso inicial do pé e o joelho do

lado afetado;

-Andar com apoio nos
dedos dos pés ou com apoio no
calcanhar: permite o]
fortalecimento dos mdusculos e
promove o equilibrio dinamico. O
EEER deve tragar um percurso no
chao e pedir a pessoa que realize
uma parte do percurso com apoio
nos dedos dos pés e depois outra
parte do percurso com apoio no
calcanhar. Deve ser avaliada a
posicdo e simetria da elevagdo

dos dois pés.

Nota: O EEER deve ter em
conta o tempo certo para cada
pessoa comecgar a andar, como a
capacidade de inibir a

espasticidade da anca, joelho e da
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articulacao tibiotarsica, de modo a
poder levantar o membro inferior e
iniciar o passo. Além disso, é
importante que a pessoa consiga
manter o equilibrio e seja capaz

de corrigir posturas incorretas.

Fonte: Ribeiro, O. M. (2021). Enfermagem de reabilitacdo: Concegbes e praticas (pp. 191—
215). Lidel

De reforgar que este Programa de reabilitacdo de marcha, é um investimento do EEER
em que se centra na capacidade da pessoa para andar representando a esperanca de nao

ficar dependente dos outros (Ribeiro, 2020):

e Treino de levantar e sentar sem esforco e de forma simétrica e deve ser
realizado durante todo o programa;

e Treino de subir e descer escadas deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, aumenta a funcionalidade e reabilitacao;

e Treino de andar o mais normal possivel com sapatos adaptados ao pé, com
sola antiderrapante, a fim de evitar gastos de energia desnecessarios;

e Treinar o andar durante curtos periodos e varias vezes ao dia € mais benéfico
do que um treino prolongado uma unica vez ao dia;

e Treinar posicao de verticalizacdo apenas com apoio do EEER,;

e Treinar para que pessoa consiga transferir peso para membro inferior afetado
e sem que haja hiperextensao do joelho e flexao plantar;

e Treinar com apoio do EEER, a pessoa consiga transferir peso para membro
inferior ndo afetado, sem que acontega rotacao do tronco;

e Treinar com apoio do EEER, a pessoa consiga adotar padrdo o mais proximo
possivel da normalidade, sem aumento exagerado do ténus nos membros superior €
inferior;

¢ Incorporagéo do treino de forga e do treino aerdbico no plano de reabilitagao
funcional motora [RFM];

e Treinos de fortalecimento e treinos de circuito (exercicios de controlo postural,
equilibrio, mobilidade, transferéncias, marcha em piso regulares e irregulares).

e Técnicas de relaxamento como o posicionamento terapéutico e posicoes de

descanso, com o objetivo de reduzir a tens&o psiquica e muscular.

53

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Programa de Reeducacéo da Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC

7.1. OBJETIVOS DO PROGRAMA DE REABILITACAO
O programa de reabilitagdo de marcha tem como objetivo geral, a recuperagao
funcional global através da restauragdo progressiva do movimento muscular, equilibrio
corporal, forca muscular e capacidade de marcha, maximizando a autonomia nas atividades
de vida diaria e reduzindo o risco de complicagbes associadas a imobilidade.

Os objetivos especificos delineados por foco passam por:

a) Movimento muscular diminuido:

) Restaurar amplitude articular coxofemoral, joelho e tibiotarsica;
. Melhorar qualidade do movimento controlado;
o Prevenir rigidez e encurtamentos;

b) Equilibrio corporal comprometido:

o Otimizar controlo postural sentado/em pé;
o Reduzir risco de queda; capacitar transferéncias seguras de
peso;

¢) Forca muscular reduzida:

o Aumentar poténcia muscular membros superiores/inferiores;
. Melhorar transferéncias levantar/sentar;
o Relacionar forca com capacidade locomotora

d) Capacidade para andar comprometida:

o Recuperar padrao marcha funcional;
. Aumentar distancia/confianca;
o Progredir de assisténcia total para independéncia locomotora.

Durante implementagdo do programa de reabilitacdo, foi feita uma abordagem
motivacional constante, desde a verbalizagao incentivadora, definigdo metas progressivas, a
celebracdo de ganhos e com a associagcdo beneficios a independéncia quotidiana,

promovendo autoconfianga e autonomia progressiva.

7.2. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O programa envolveu cinco participantes (quatro mulheres, um homem), com idades
compreendidas entre 72 e 91 anos (média de 82 anos), caracterizando uma populagao
idosa tipica. Ao longo da intervengdo, mantiveram estabilidade hemodinémica,
normotensdo, frequéncia cardiaca normal, auséncia de febre e dor controlada,
considerando-se também o seu nivel de dependéncia e funcionalidade nas AVD pré-

internamento.
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Registaram-se 22 sessbes de Enfermagem de Reabilitagao, distribuidas entre 3 a 6
sessdes por participante, com duragcdo média de 30 a 40 minutos por sesséo.

Baseado na metodologia de um estudo longitudinal de casos mudltiplos, e para
contextualizar a inclusdo destes cinco casos, apresenta-se em seguida a caracterizagao

individual de cada participante do Projeto de Intervencéo.

Seguem-se os resultados quantitativos obtidos através dos instrumentos de avaliagao,
organizados para permitir analise descritiva e comparativa dos ganhos funcionais

alcangados.

7.2.1. ESTUDO DE CASO 1- P1

Anamnese: Pessoa do sexo feminino, 79 anos, portuguesa, esta reformada, é vilva,
reside sozinha e tem 2 filhos. Previamente independente nas AVD, apenas tinha apoio
frequente das filhas que moram na mesma regido. Recorreu ao SU dia 23/05/2025 por
queda nao presenciada com traumatismo frontal e apresenta escoriagdes no nariz, disartria
e diminuicdo da forca muscular a esquerda. Realizou analises sanguineas e urina,
radiografia ao térax e TAC Cranioencefalico [CE]. Posteriormente foi realizado
Eletrocardiograma [ECG], Ecocardiograma, Holter e Doppler dos vasos do pescogo. Ficou
internada no servico de Medicina Ala Esquerda dia 24/05/2025 com diagnésticos de AVC
Isquémico da ACP; FA; Cistite Aguda (por E.Coli multi-sensivel).

Antecedentes pessoais: Hipertensao Arterial, DM Insulino-tratado; Gonartrose
bilateral; Cirurgia tornozelo direito; AVC isquémico (lesbes antigas no territério da ACM
direita). Sem alergias conhecidas.

O Programa de Reabilitagdo teve inicio ao 3° dia de internamento, tendo realizadas
quatro sessdes de reabilitacdo, com uma duracdo que variou entre 30 e 40 minutos, num
periodo de uma semana e 3 dias.

As intervencdes realizadas na primeira sessao foram:

-Pedaleira em posigcéao sentada (bilateral, foco no membro esquerdo): 2 séries de 5
minutos, resisténcia baixa, ritmo confortavel;

-Marcha sentada ao elevar alternadamente joelhos (comecgar pelo lado esquerdo):
2x10 repeticdes.

-Alcances de tronco em posigédo sentada ao tocar em objetos a frente e para o lado
esquerdo/direito: 2x8 repeticdes por diregao.

-Treino de levantar/sentar: 2x5 repeti¢cdes, incentivar carga no membro inferior [MI]
esquerdo, com supervisao apertada.

-Alongamentos suaves MI esquerdo (gémeos, isquiotibiais) em posigao sentada: 20

a 30 segundos cada.
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As intervencdes realizadas na segunda sessao foram:
-Treino de exercicio com recurso a pedaleira, na posicdo sentada: 5 a 8 minutos
continuos, tentar maior participagao ativa do lado esquerdo;
-Extensdo de joelho com elastico em posicao sentada com elastico preso a
perna da cadeira e tornozelo esquerdo, extensao lenta do joelho: 2x10 repetigbes;
-Abdugdo de anca com elastico em decubito lateral direito (trabalhar anca
esquerda): 2x10 repeticbes, foco em controlo, sem compensagdes lombares;
-Exercicio ponte de gluteos com recurso a elastico acima dos joelhos e de
seguida elevar a bacia: manter 5 segundos, 2x10 repeti¢des;
-Transferéncia de peso lateral em pé, com apoio na cadeira e transferir peso

direita/esquerda: 2x10 repeticoes.

As intervencdes realizadas na terceira sessao foram:

-Pedaleira em posicéo sentada: 5 minutos, resisténcia baixa a moderada;

-Treino levantar/sentar com foco no M| esquerdo: 3x5 repeti¢des;

-Passos a frente e atras com apoio em pé, com o Ml esquerdo em frente e atras:
2%x10 passos;

-Treino de marcha em corredor com auxilio de andarilho: 10 metros, sempre com

corregdes de padrao (contacto calcanhar—planta—ponta, base de suporte).

As intervencbes realizadas na quarta sessao foram:

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira, na posi¢cado sentada: 8 a 10 minutos,
se tolerado;

-Treino de circuito de 3 estacdes (2 voltas):

Estacao 1 — Step-up em degrau baixo com apoio ao subir e descer com foco
no Ml esquerdo: 8 a 10 repeticoes;

Estagdo 2 — Treino de marcha lateral, na posicdo em pé com recurso a
elastico acima dos joelhos: 5 a 10 passos para cada lado com apoio, estimular
controlo do quadril esquerdo;

Estacao 3 — Alcangar objetos, na posigdo sentado, a frente e para o lado
esquerdo: 2x8 repeticoes;

-Treino de marcha funcional em pé em trajeto com mudangas de dire¢ao, paragens

e arranques, com apoio lateral, consoante tolerancia.
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Realizadas 4 sessbes de enfermagem de reabilitacdo, com os seguintes objetivos
delineados: ativar o membro inferior esquerdo em seguranca, treinar o controlo de tronco em
posicao sentada e iniciar transferéncias controladas; fortalecer o Ml esquerdo com elasticos,
melhorar transferéncias de peso e estabilidade inicial em pé; melhorar o controlo postural
dinAmico em pé e iniciar treino de marcha com padrdes funcionais assistidos; culminando na
integracao de forca, equilibrio e marcha em circuito funcional, preparando para tarefas mais
independentes.

De referir que em todas as sessdes de intervencgéo foi realizado treino de AVD, (higiene
e conforto, eliminacdo, alimentagdo) e gestdo de energia, para melhoria da capacidade
funcional, reduzindo o grau de dependéncia no autocuidado, promovendo a autonomia da
pessoa. A participante teve alta clinica para o domicilio no dia 02/06/2025, onde residia

previamente.

7.2.2. ESTUDO DE CASO 2- P2

Anamnese: Pessoa do sexo feminino, 88 anos, portuguesa, esta reformada
(empregada doméstica), € casada, reside com esposo e folha. Tem 2 filhos. Previamente
independente nas AVD, apenas tinha apoio frequente das filhas que moram na mesma
regido. Recorreu ao SU dia 27/10/2025 por quadro de hemiplegia a esquerda e disartria com
evolucdo de 3 horas. Realizou analises sanguineas, TAC CE. Posteriormente foram
realizados Ressonancia Magnética (RMN), Holter 24h, Ecocardiograma e Doppler dos vasos
do pescoco. Ficou internada no servico de Medicina Ala Esquerda dia 27/10/2025 com
diagnosticos de AVC Isquémico do hemisfério direito.

Antecedentes pessoais: HTA; DM insulino-tratado; Enfarte Agudo Miocéardio [EAM] a
07/2021; Doenca coronaria de 2 vasos com angioplastia; Insuficiéncia Mitral ligeira;
Hipotiroidismo; Artrose severa (préteses em ambos joelhos e anca); AVC isquémico a
07/2021.

Sem alergias conhecidas.

O Programa de Reabilitagdo teve inicio ao 7° dia de internamento, tendo realizadas
cinco sessbes de reabilitagdo, com uma duragao que variou entre 30 e 45 minutos, num

periodo de uma semana e 2 dias.
As intervencdes realizadas na primeira sessao foram:

-Mobilizagado passiva coxo-femoral esquerda (flexdo sem dor, adugado insistida,

rotagao interna): 2x8 movimentos lentos, sentado;

-Mobilizagao passiva joelho/tibiotarsica esquerda (flexao/extensao, everséao insistida,

dorsiflexao): 2x8 cada;

-Mobilizagao passiva dedos pé esquerdo: 2x8 movimentos;
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-Equilibrio estatico sentado (tronco alinhado): 3x20 segundos;
-Correcéo postura cadeira (autocorregao treinada);

-Aquecimento com pedaleira sentado: durante 3 minutos (resisténcia minima).

As intervencdes realizadas na segunda sessao foram:
-Exercicio ponte com elevagao bacia: 2x6 repeticdes e manter durante 2 segundos;
-Dissociacao cintura pélvica (alongamento tronco esquerda com rotagdo): 2x6
movimentos;
-Transferéncia de peso bragos sentado: 2x6 segundos;
-Carga cotovelo/facilitacao cruzada sentado ao lateralizar tronco: 2x6 repeticoes;

-Fortalecimento dos membros superiores [MMSS] com recurso a elastico

(flexao/extensdo ombro): 2x6 repeticdes;

-Alternéncia carga MI sentado: 2x6 transferéncias.

As intervencdes realizadas na terceira sessédo foram:

-Alternancia carga MI em pé (andarilho + cinto): 2x6 repeticdes lentas;

-Extensao joelho esquerdo elastico sentado: 2x6 repeticdes;

-Abducdo anca esquerda com elastico em decubito lateral direito: 2x6 pequenos
movimentos;

-Treino de marcha assistido pelo EEER (lado afetado, apoio ombro/méo): 2 a 3

metros, com correg¢ao de calcanhar-planta-ponta;
-Treino sentar/levantar com andarilho e cinto de transferéncia): 2x4 repetigdes;

-Treino de exercicio através de pedaleira durante 3 minutos.

As intervencdes realizadas na quarta sessao foram:
-Equilibrio dindmico em pé - unipodal assistido (com auxilio de andarilho e cinto de

transferéncia) com apoio Ml direito: 2x3 segundos com o M| esquerdo assistido;
-Treino de levantar/sentar com carga leve Ml direito: 2x4 repeti¢des;
-Elevacao perna estendida em decubito: 2x6 repeti¢des;
-Treino de marcha em linha: 4 metros com auxilio de andarilho;
-Treino de marcha livre: 6 metros com auxilio de andarilho;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 4 minutos.

As intervencdes realizadas na quinta sessao foram:
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-Circuito com auxilio de andarilho e colocacdo de cinto de transferéncia (1 a 2

voltas):
Estagdo 1 - Equilibrio Dindmico com contorno obstaculos
baixos (livros/cones): 4 a 6 passos;
Estagcado 2 - Forga e movimento com abdugao/aducido anca em pé elastico fino:
2x6 repeticoes; Mobilizacdo tibiotarsica ativa-assistida: 2x8 movimentos;
Estagdo 3 - Treino verticalizagcdo s6 com apoio EEER (peso MI afetado sem
hiperextensdo do joelho): 2x20 segundos; Marcha funcional (mudangas diregéo

durante 5 metros);
-Treino levantar/sentar simétrico: 4 repeticoes;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 5 minutos.

Realizadas 5 sessbes de enfermagem de reabilitacdo, com os seguintes objetivos
delineados: mobilizac&do passiva do Ml esquerdo e equilibrio estatico sentado para controlo
postural inicial; exercicios ativo-assistidos dos MI, treino de equilibrio sentado com
transferéncia de peso e fortalecimento leve dos MMSS; equilibrio dindmico em pé com cinto
de transferéncia, fortalecimento muscular dos M|l com elastico e marcha assistida inicial;
equilibrio dinAmico avancado com treino de forga em circuito e marcha funcional;
culminando na integragdo de circuito completo com marcha sobre obstaculos e

verticalizagdo assistida pelo EEER para consolidagao dos ganhos funcionais.

De referir que em todas as sessdes de intervengéao foi realizado treino de AVD, (higiene
e conforto, eliminagdo, alimentagédo) e gestdo de energia, para melhoria da capacidade
funcional, reduzindo o grau de dependéncia no autocuidado, promovendo a autonomia da
pessoa. A participante teve alta clinica para o domicilio no dia 11/11/2025, onde residia

previamente.

7.2.3. ESTUDO DE CASO 3-P3

Anamnese: Pessoa do sexo masculino, 85 anos, portugués, esta reformado (professor
de linguas), é casado, reside com esposa e tem 2 filhos. Previamente independente nas
AVD. Recorreu ao SU dia 11/11/2025 por discurso confuso, diminui¢do da forga muscular a
direita. Realizou andlises sanguineas, radiografia ao térax, TAC CE, ECG. Posteriormente
foi realizado Ecocardiograma, Holter e Doppler dos vasos do pescogo. Ficou internado no
servico de Medicina Ala Direita dia 11/11/2025 com diagndsticos de AVC Isquémico no
territorio da ACM esquerda.

Antecedentes pessoais: Bloqueio Atrioventricular [BAV] 1°grau; Doenga Renal Crénica

[DRC]; DLP; Ex-Fumador de 1 macgo por dia; Adenocarcinoma da préstata; Bronquite
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Crénica; AIT em 2024; Hérnia discal L4-L5; Apneia do sono; AVC cardio-embdlico em abril
de 2024 com internamento hospitalar (sem sequelas)

Alérgico a Penicilina.

O Programa de Reabilitagao teve inicio ao 4° dia de internamento, tendo realizadas seis
sessbes de reabilitagdo, com uma duragao que variou entre 30 e 45 minutos, num periodo
de 17 dias.

As intervencdes realizadas na primeira sessao foram:

-Mobilizagado passiva coxo-femoral direita (flexdo sem dor, aducao insistida, rotagédo
interna): 2x8 movimentos lentos, sentado;

-Mobilizagao passiva joelho/tibiotarsica direita (flexado/extensdo, eversao insistida,
dorsiflexdo): 2x8 cada;

-Equilibrio estatico sentado (tronco alinhado, corrigir o desvio para direita): 3x20
segundos;

-Correcéao postura cadeira (autocorregao treinada);

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 3 minutos.

As intervencdes realizadas na segunda sessao foram:

-Exercicio ponte com foco no Ml direito: 2x6 repeticdes, manter durante 2 segundos;

-Dissociagao cintura pélvica, com rotagdo tronco contra desvio direito: 2x6
movimentos;

-Transferéncia de peso utilizado os bragos, na posigao sentado: 2x6 segundos, com
foco de peso para direita;

-Carga no cotovelo com facilitagdo cruzada, sentado (lateralizar tronco direita): 2x6
repeticoes;

-Alternancia carga nos MMSS na posi¢do sentado (Ml esquerdo — direito): 2x6

transferéncias lentas.

As intervencdes realizadas na terceira sessao foram:

-Alternancia de carga dos MMII em pé (com auxilio de cinto de transferéncia),
corrigir desvio direito): 2x6 repeti¢cdes lentas;

-Extensdo do joelho direito com recurso a elastico na posicdo sentado: 2x6
repeticdes;

-Abducao anca direita com recurso a elastico em decubito lateral esquerdo: 2x6

movimentos;
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-Treino levantar/sentar simétrico (com auxilio de andarilho e cinto de transferéncia):
2x4 repeticoes;

- Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 3 minutos.

As intervencbes realizadas na quarta sessao foram:

-Equilibrio dindmico em pé assistido (Ml esquerdo apoiado, MI direito assistido): 2x3
segundos cada lado;

-Treino de marcha assistido pelo EEER (lado direito, apoio ombro/mé&o): distancia de
4 metros;

-Treino de marcha em linha (com auxiliar de andarilho, corrigir desvio para a direita):
distancia de 4 metros;

-Treino levantar/sentar: 2x4 repeticdes;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 4 minutos.

As intervencdes realizadas na quinta sessao foram:
-Equilibrio dindmico com contorno obstaculos (auxilio de andarilho): 4 a 6 passos,
supervisdo direita;
-Treino de marcha funcional (mudancgas direcdo suaves): distancia de 5 metros;
-Abducao/aducao anca em pé com recurso a elastico: 2x6 repetigdes;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 5 minutos.

As intervencdes realizadas na sexta sessao foram:
-Equilibrio dindmico mudanca rotacao (sentar/levantar marcha): 2x4 repeticdes
-Mobilizagao tibiotarsica ativa-assistida direita: 2x8 repeti¢des;
-Elevacao perna estendida em decubito, com MI direito assistido: 2x6 repeticdes;
-Treino verticalizagao s6 com apoio do EEER (peso MI direito sem hiperextensao do
joelho): 2x20 segundos;
-Treino de marcha com obstaculos: distancia de 6 metros;
-Treino levantar/sentar: 4 repeti¢oes;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 5 minutos.

Realizadas 6 sessdes de enfermagem de reabilitagdo, com os seguintes objetivos
delineados: Progressao estruturada desde mobilizagbes passivas/ativo-assistidas do Mi

direito até treino funcional de marcha com andarilho e cinto de seguranga, promovendo
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controlo postural estatico e dindmico (sentado e em pé), fortalecimento muscular seletivo do
lado afetado e capacidade para deambulacido segura e simétrica, sempre respeitando
tolerancia geriatrica com sessdes curtas e pausas frequentes.

De referir que em todas as sessdes de intervengéo foi realizado treino de AVD, (higiene
e conforto, eliminacdo, alimentagdo) e gestdo de energia, para melhoria da capacidade
funcional, reduzindo o grau de dependéncia no autocuidado, promovendo a autonomia da
pessoa.

O participante no dia 28/11/2025 sofreu alteracdo do estado clinico, com alteragao
subita do estado de consciéncia, ndo sendo possivel realizar sessdo de reabilitacdo a partir

desse dia. Posteriormente, o P4 foi transferido para outra unidade hospitalar.

7.2.4. ESTUDO DE CASO 4- P4

Anamnese: Pessoa do sexo feminino, 72 anos, portuguesa, esta reformada, é vilva,
reside com os 2 filhos. Previamente independente nas AVD. Recorreu ao SU dia 03/11/2025
por sincope com hemiparesia a esquerda. Realizou analises sanguineas, radiografia ao
térax, TAC CE, ECG. Posteriormente foi realizado Ecocardiograma, Holter e Doppler dos
vasos do pescoco. Ficou internada no servico de Medicina Ala Direita no dia 04/11/2025
com diagndsticos de AVC Isquémico do hemisfério direito.

Antecedentes pessoais: HTA; DM nao insulino-tratado; Parkinsonismo vascular; AlT;
Depressao; Declinio Cognitivo vascular. Alérgica ao Tramadol.

O Programa de Reabilitagdo teve inicio ao 7° dia de internamento, tendo realizadas
quatro sessdes de reabilitacdo, com uma duracdo que variou entre 30 e 40 minutos, num
periodo de duas semanas.

As intervencdes realizadas na primeira sessao foram:

-Mobilizagao ativa-assistida da articulagao coxo-femoral/joelho/tibiotarsica esquerda

(flexdo completa, everséo insistida): 2x10 repeticdes;

-Treino de equilibrio estatico, na posi¢do sentado (tronco alinhado): 3x30 segundos

+ corregao postural na cadeira;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 3 minutos.

As intervencdes realizadas na segunda sessao foram:
-Exercicio ponte (com MI esquerdo ativo): 2x8 repeticoes;
-Dissociacgao cintura pélvica: 2x8 repeticoes;
-Treino de equilibrio com a transferéncia de bragos na posi¢gao sentado e com carga

cotovelo cruzada: 2x8 repeticdes cada;
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-Alternéncia carga MI sentado: 2x8 transferéncias

As intervencdes realizadas na terceira sessao foram:

-Treino autocorregcao postural e treino de equilibrio na posicdo sentado: 2x30
segundos;
-Treino de equilibrio com alternancia de carga nos Ml's na posicdo em pé: 2x8
repeticdes;
-Treino de forgca com extensdo do joelho esquerdo com recurso a elastico, na
posicao sentado: 2x10 repeti¢des;
-Treino de verticalidade com apoio de EEER e andarilho: 2x5 repeticbes;

-Treino de marcha com apoio do EEER e andarilho: distdncia de 2 metros

(calcanhar-planta-ponta).

As intervencdes realizadas na quarta sessao foram:

-Correcao postural na posicao sentado, com autocorreg¢ao independente;

-Treino de equilibrio na posicao sentado: 2x45 segundos;

-Treino de equilibrio unipodal assistido (com MI direito apoiado): 2x5 segundos cada
lado;

-Treino de marcha assistida pelo EEER, com auxilio de andarilho: 2 metros;

-Treino de levantar/sentar: 2x6 repeticoes;

-Abducao/aducio anca com recurso a elastico: 2x8 repeticoes;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 5 minutos.

Realizadas 4 sessdes de enfermagem de reabilitagdo, com os seguintes objetivos
delineados: mobilizacdo ativa-assistida do Ml esquerdo e equilibrio estatico sentado para
controlo postural inicial; exercicios ativos dos MI, treino de equilibrio sentado dindmico com
transferéncia de peso e alternancia de carga; a partir da terceira sessao, foi realizada
corregao sistematica da postura na cadeira, equilibrio dindmico em pé com cinto de
transferéncia, fortalecimento muscular com elastico e inicio de marcha com apoio EEER e
andarilho; culminando na quarta sessdo com consolidacdo da autocorrecdo postural
independente, marcha funcional avangada em linha e capacidade para uma deambulagao

segura com andarilho.

De referir que em todas as sessdes de intervencao foi realizado treino de AVD, (higiene

e conforto, eliminagdo, alimentagédo) e gestdo de energia, para melhoria da capacidade
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funcional, reduzindo o grau de dependéncia no autocuidado, promovendo a autonomia da

pessoa.

A participante teve alta clinica para Unidade de Convalescenga no dia 18/11/2025, para

continuacao de cuidados e reabilitagdo de AVD’s.

7.2.5. ESTUDO DE CASO 5-P5

Anamnese: Pessoa do sexo feminino, 91 anos, portuguesa, esta reformada, é vilva,
reside sozinha, mas tem apoio das sobrinhas diariamente. Ndo tem descendentes.
Previamente independente nas AVD. Recorreu ao SU dia 24/05/2025 por astenia e
diminuigdo forca muscular nos Ml’'s. Realizou analises sanguineas, radiografia ao térax,
TAC CE, ECG. Posteriormente, foi realizado Ecocardiograma, Holter e Doppler dos vasos do
pescocgo. Ficou internada no servico de Medicina Ala Esquerda no dia 24/05/2025 com

diagnésticos de AVC Isquémico do hemisfério direito.
Antecedentes pessoais: HTA; Declinio cognitivo em evolugao; Invisual olho esquerdo.

O Programa de Reabilitagao teve inicio ao 3° dia de internamento, tendo realizadas trés
sessdes de reabilitagdo, com uma duragao que variou entre 30 e 40 minutos, num periodo

de 1 semana.
As intervencdes realizadas na primeira sessao foram:

-Treino de forga ao nivel dos MMII: com elevagao dos joelhos alternados, na posigao

sentado: 2x8 repeticbes em cada perna;
-Mobilizagao ativa-assistida dorsiflexao/plantarflexao bilateral: 2x10 repeti¢des;
-Treino de equilibrio estatico, na posi¢ao sentado (tronco alinhado): 3x20 segundos;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 2 minutos.

As intervencdes realizadas na segunda sessao foram:

-Treino de forga com extensdo dos joelhos bilateral com recurso a elastico, na

posicao sentado: 2x8 repeticdes cada perna;
-Autocorrecao postural na cadeira;
-Treino de equilibrio na posicao sentado: 2x25 segundos;
-Transferéncia de peso alternada, na posi¢cao sentado: 2x8 transferéncias;
-Treino de marcha com apoio de andarilho: durante 6 metros;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 2 minutos.

As intervencdes realizadas na terceira sessao foram:
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-Treino de equilibrio com alternancia de carga nos Ml’s na posicdo em pé: 2x8
repeticoes;

-Treino de forga com extensdo do joelho esquerdo com recurso a elastico, na
posicao sentado: 2x10 repeti¢oes;

-Abducao/aducao anca bilateral com recurso a elastico, na posicdo em pé: 2x6
repeticoes;

-Treino de forca com extensao joelhos com recurso a elastico, na posigdo em pé:
2x8 repeticoes;

-Treino de marcha com apoio de andarilho: distancia de 6metros;

-Treino de exercicio com recurso a pedaleira durante 5 minutos.

Realizadas 3 sessbes de enfermagem de reabilitacdo, com os seguintes objetivos
delineados: melhorar a forca muscular bilateral dos membros inferiores, o equilibrio estatico
e dindmico (sentado e em pé), e a capacidade de marcha funcional com apoio de andarilho,
através de progressao estruturada desde ativagdo muscular e equilibrio sentado, passando
por fortalecimento com elasticos e inicio de marcha assistida, culminando na consolidagéo
de equilibrio em pé, treino de forca com elasticos em ortostatismo e otimizacdo da distancia
de marcha, promovendo maior seguranga nas transferéncias e prevencédo do risco de
dependéncia motora.

De referir que em todas as sessdes de intervencgéo foi realizado treino de AVD, (higiene
e conforto, eliminacdo, alimentagdo) e gestdo de energia, para melhoria da capacidade
funcional, reduzindo o grau de dependéncia no autocuidado, promovendo a autonomia da
pessoa.

A participante teve alta clinica para domicilio no dia 27/05/2025, onde residia

previamente, mas com apoio de lar e familiares.

8. RESULTADOS

E crucial avaliar os resultados logo apés a execugdo de um Programa de Reabilitaco,

mas igualmente importante garantir a sustentabilidade dos progressos ao longo do tempo.
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Quadro 6
Caracteristicas dos participantes
Dias entre
Participantes Idade Sexo Antecedentes  Tipologia Localizagdo Terapéutica oAVCe
Pessoais AVC AVC Revascularizagdo = inicio do
plano de
intervengao
HTA; DMID;
AVC isquémico Artéria
P1 79 Feminino  (Iesbes antigas sq,emico  cerebral N&o +3
no territério da Posterior
ACM direita)
HTA; DMID;
EAM em
07/2021;
Doencga
. coronaria de 2 L. L ~
P2 88 Feminino Isquémico = Artéria Nao +7
vasos com
I Cerebral
angioplastia;
g1op Média
Insuficiéncia o
Direita
Mitral ligeira;
Hipotiroidismo;
AVC isquémico
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Assim, a avaliacdo antes e depois do programa ganha especial significado, sendo
enriquecida pela analise dos parametros vitais e da adesdo aos exercicios e técnicas

recomendados.

Neste capitulo apresentam-se os resultados alcangados com a implementacdo de um
Programa de Reabilitagdo de Marcha em pessoas adultas/idosas com AVC e que
apresentem compromisso na marcha previamente delineado no Projeto de Intervengéo. Os
dados foram sujeitos a uma analise descritiva, colhidos através do Instrumento de Recolha

de Dados e processados no Microsoft Excel®.

Caracterizagdao da Amostra

Primeiramente irei evidenciar a caracterizagédo da amostra, em que resumo as principais
variaveis relevantes para compreenséo dos planos, intervencdes implementadas e evolugao

funcional subsequente.
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N° de
sessdes
de
treino
RFM



P3

P4

P5
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85 Masculino

72 Feminino

91 Feminino

a 07/2021

BAV 1°grau;
DRC; DLP;

Tabagismo;

Adenocarcinoma

da prostata;
Bronquite
Cronica;
Acidente
Isquémico
Transitorio
(2024); Hérnia
discal L4-L5;
Apneia do sono;
AVC cardio-
embdlico em
Abril de 2024
com
internamento
hospitalar (sem

sequelas)

HTA; DM né&o

insulino-
tratado;
Parkinsonismo
vascular; AIT;
Depressao;
Declinio
Cognitivo

vascular.

HTA; Declinio
cognitivo em

evolucao

Isquémico

Isquémico

Isquémico

Artéria
Cerebral
Média

Esquerda

Artéria
Cerebral
Média

Direita

Artéria
Cerebral
Média

Direita
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Trombodlise

+4

+7

+3
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A amostra deste estudo foi composta por cinco participantes (P1 a P5) com AVC
isquémico agudo, todos recrutados no contexto de internamento hospitalar para RFM

precoce, com idades compreendidas entre 72 e 91 anos (média de 82 anos).

Predominou o sexo feminino (80%), o que reflete a maior prevaléncia de AVC em
mulheres idosas na populagdo portuguesa, conforme dados epidemioldgicos recentes,
embora sem pretensdo de representatividade populacional.

A localizacdo dos AVC isquémicos na amostra distribuiu-se por 60% no territério da
Artéria Cerebral Média direita (P2, P4, P5), 20% na Artéria Cerebral Média esquerda (P3) e
20% na Artéria Cerebral Posterior (P1). Os casos afetaram o hemisfério direito em 80%
(n=4), enquanto o esquerdo apenas em 20% (n=1), refletindo uma assimetria comum em
AVC isquémicos idosos onde lesdes direitas predominam, refletindo-se em sequelas no lado

contrario afetado.

Os antecedentes pessoais relevam um perfil de elevado risco cardiovascular: HTA
(60%), DM (40%), DLP (20%), DRC (20%) e histéria prévia de eventos cerebrovasculares
(AVC antigo ou AIT em 40%). Destaca-se ainda a presenca de comorbilidades
respiratorias/circulatérias (bronquite crénica e insuficiéncia mitral em 20%) e oncolégicas
(adenocarcinoma da prostata, 20%), que potencialmente influenciam a tolerancia ao treino
funcional e a recuperagao motora.

A intervencéo de enfermagem de RFM iniciou-se precocemente, entre 0 3.° e 0 7.° dia
apoés AVC, com um caso no 4.° dia, alinhando-se as recomendacgdes de mobilizacao
precoce para otimizagao dos resultados funcionais em fase aguda. O nimero de sessdes
variou entre 3 (n=1), 4 (n=2), 5 (n=1) e 6 (n=1), refletindo adaptag¢des individuais a evolugao
clinica, capacidade de colaboragdo e alta hospitalar. Foram realizadas um total de 22
sessoes de reabilitagao.

Apenas um participante (P3) beneficiou de terapéutica de revascularizagao (trombdlise,
20%), enquanto 80% nao a recebeu, possivelmente por critérios de elegibilidade ou janela
terapéutica excedida, o que pode condicionar a extensdao do dano isquémico inicial e,
consequentemente, o potencial de recuperagdo funcional observada nos resultados
subsequentes. A trombdlise € um tratamento de reperfusdao urgente no AVC isquémico
agudo, administrado por via endovenosa para dissolver o coagulo que obstrui a artéria
cerebral, restaurando o fluxo sanguineo e minimizando o dano neuronal no tecido isquémico
viavel (Sanarmed, 2024).

Esta caracterizacdo demonstra uma amostra clinica realista e heterogénea,
representativa de doentes idosos com AVC isquémico em contexto de cuidados de

reabilitacdo hospitalar portuguesa, permitindo analisar o impacto das intervengdes de
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enfermagem face a diferentes perfis com diferentes graus de doencas associadas e do

momento em que foi iniciada.

Analise das Fungdes Cognitivas

O Mini Mental Station Examination permite avaliar o estado cognitivo global dos

participantes, através da analise dos resultados verificados no Quadro VII.

Quadro 7
Anaélise de resultados da Escala MMSE

Participantes MMSE
P1 29
P2 27
P3 27
P4 28
P5 27
Resultados:

° 24- 30: Normal

o 18—23: Défice Cognitivo Leve

. 10-17: Défice Moderado

. <10: Défice Grave

O MMSE dos cinco participantes mostra fungao cognitiva preservada, com pontuagdes
entre 27 e 29, sem indicios de défice cognitivo significativo. Estes resultados indicam que os
participantes mantém orientacdo, memoria, atencdo, linguagem e praxia adequadas para

atividades diarias e reabilitagao fisica.

Analise da Marcha
A escala FAC e a realizacado do teste TUG foram utilizados para avaliar a mobilidade
funcional e a capacidade de marcha, em dois momentos distintos, através da analise dos

resultados (Quadro 8).
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Quadro 8
Analise de resultados da Escala FAC e Teste TUG

Participantes FAC Inicial FAC Final TUG Inicial TUG Final
P1 2 4 N/A 10,86s
P2 2 3 N/A 22,75s
P3 3 4 17,74s 15,91s
P4 0 2 N/A N/A
P5 3 4 15,21s 14,80s

A evolucdo funcional dos cinco participantes, avaliada pela Escala FAC e TUG,
demonstrou ganhos clinicamente significativos apds 3-6 sessbes de reabilitagdo funcional

motora precoce.

Todos os casos apresentaram melhoria na FAC, com aumento médio de 1,6 pontos,

correspondendo a um ganho médio de 80% face ao score maximo possivel de 2 pontos.

Figura 2
Grafico sobre desempenho dos participantes FAC
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O grafico de barras ilustra de forma clara a evolugdo da Escala de FAC nos cinco
participantes, comparando os valores iniciais (barras azuis) com os finais (barras laranjas)
ap6s as sessdes de reabilitagdo funcional motora. Todos os casos evidenciam melhoria
universal, com aumento médio de 1,6 pontos (ganho de 80% face ao maximo possivel),
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culminando em 100% dos participantes a atingirem FAC 22 (capacidade de marcha

supervisionada), critério essencial para alta hospitalar segura.

Os ganhos mais expressivos observam-se em P4 (0—2), representado pelo salto
dramatico da barra azul na base até a laranja em nivel intermédio, e em P1 (2—4), onde a
barra azul inicial duplica de altura para laranja maxima. Em P2 regista-se progressao
moderada (2—3), enquanto P3 e P5 mostram ganhos consistentes, porém mais contidos
(3—4), com barras azuis ja elevadas que convergem para o "planalto" laranja em FAC=4

(80% dos casos atingem independéncia maxima).

Figura 3
Grafico sobre desempenho dos participantes no teste TUG
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O grafico Il apresenta os resultados do TUG nos cinco participantes, comparando

valores iniciais e finais apds reabilitagao funcional motora.

Os participantes P1, P2 e P4 apresentam TUG inicial = O (incapazes de realizar o teste
devido a confinamento ao leito ou dependéncia motora grave), evoluindo para valores finais
de 10,86s (P1), 22,75s (P2), enquanto P4 se manteve nao testavel. Nos casos P3 e P5,
inicialmente capazes de teste, observa-se redugéo de 17,74s para 15,91s (P3) e de 15,21s
para 14,80s (P5), com melhoria média de 8,8% nos avaliaveis.

Sendo assim, podemos verificar que 40% dos casos tornaram-se testaveis (P1, P2),
passando de dependéncia total para mobilidade cronometrada <23s (risco de quedas
moderado). Todos os valores finais <30s alinham-se com independéncia funcional em
idosos p6s-AVC, validando a RFM precoce mesmo em avaliagdes iniciais gravemente

comprometidos.
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De referir que 40% dos participantes (2 participantes em 5) conseguiram realizar o TUG
inicial (P3, P5). No final da intervencéo, esta percentagem aumentou para 80% (4/5), com
P1 a tornar-se testavel (0—10,86s), enquanto P4 manteve-se nao testavel (0—0), que ao
longo do periodo de treino, nunca foi capaz de realizar o teste de marcha.

Com base nos valores obtidos no teste TUG é possivel inferir segundo Pereiro et al.,
(2021) que:

e Para adultos saudaveis, um tempo inferior a 10 segundos é geralmente

considerado normal;

o Para idosos independentes, mas possivelmente frageis, um tempo entre 11 e

20 segundos pode ser aceitavel;

e Risco moderado de queda: um tempo entre 10 e 19 segundos pode indicar

um risco moderado de queda;

o Alto risco de queda: Um tempo igual ou superior a 20 segundos, geralmente
indica um alto risco de queda e sugere a necessidade de intervencdes para melhorar

0 equilibrio e a mobilidade.

A andlise dos resultados do TUG revela evolucao diferenciada nos cinco participantes
ap6s RFM precoce: inicialmente, 40% (P3, P5) apresentavam risco moderado de quedas
(11-20s). Enquanto 60% (P1, P2, P4) eram nao testaveis (TUG=0) devido a dependéncia
motora grave; na pés-intervencao, 20% (P1) progrediu para TUG normal (<11s; 10,86s),
40% (P3, P5) manteve risco moderado com redugdo média de 6,6% no tempo, mas 20%
(P2) atingiu alto risco (=20s) e P4 permaneceu nao testavel (0s), evidenciando a

necessidade de estratificacao individualizada na RFM pd6s-AVC isquémico.

Analise do Equilibrio
O equilibrio foi avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg através do Quadro X nos

cinco casos apresenta os valores antes e ap6és a intervencédo de RFM.

Quadro 9
Analise de resultados da EEB
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Participantes EEB Inicial EEB Final
P1 17 43
P2 25 36
P3 15 31
P4 3 13
P5 15 21

Os resultados da EEB mostram uma evolugdo positiva na capacidade de equilibrio
dindmico dos cinco participantes entre as avaliagdes inicial e final. A média inicial foi de 15
pontos (faixa 3-25), classificando equilibrio muito grave comprometido, evoluindo para média

final de 28,8 pontos (faixa 13-43), alcangando moderado (melhoria média de 13,8 pontos).

Figura 4
Grafico sobre desempenho dos participantes na EEB
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Resultado:
e 0 -20 pontos: Equilibrio Diminuido com Elevado Risco de Queda;
e 21-40 pontos: Equilibrio Médio com Risco de Queda Médio;

e 41 - 56 pontos: Equilibrio Bom com Baixo Risco de Queda

O P1 passou de 17 para 43 pontos (ganho de 26), P2 de 25 para 36 (ganho de 11), P3
de 15 para 31 (ganho de 16), P4 de 3 para 13 (ganho de 10) e P5 de 15 para 21 pontos
(ganho de 6), evidenciando ganhos significativos no equilibrio dindmico ao final do programa

de reabilitagcéo.
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A analise dos resultados da escala, considerando a classificacdo, revela progresso
significativo no equilibrio dindmico, embora persistam riscos de queda em todos os
participantes. P1 destacou-se com recuperagdo excecional (passou de 17 para 43),
transitando de elevado para baixo risco de queda. P2, P3 e P5 progrediram para risco

médio, enquanto P4 manteve elevado risco apesar do ganho absoluto.

Analise da Independéncia Funcional

Foi utilizado a Escala de indice de Barthel para avaliar o grau de independéncia nas
atividades basicas da vida diaria, tal como se pode verificar através dos valores obtidos no
Quadro XI.

Quadro 10
Analise de resultados da Escala IB

Participantes IB Inicial IB Final
P1 45 75
P2 75 85
P3 40 60
P4 15 45
P5 80 85

Os resultados do quadro mostram a evolugéo da funcionalidade dos cinco participantes
(P1 a P5) entre a avaliagao inicial e final da IB.

O P1 apresentava dependéncia grave (45) e passou para dependéncia moderada (75).
Houve melhoria funcional relevante, indicando maior autonomia nas atividades basicas. Ja o
P2 manteve-se na categoria de dependéncia moderada, mas com aumento de 75 para 85,
sugerindo melhoria funcional dentro do mesmo nivel de dependéncia. P3 passou de 40 para
60, mantendo-se tecnicamente em dependéncia grave, mas muito préximo da categoria de
dependéncia moderada. O P4 apresentava dependéncia total (15) inicialmente e evoluiu
para dependéncia grave (45). Trata-se da melhoria mais expressiva em termos de mudancga
de categoria funcional. Por ultimo, o P5 ja apresentava um nivel funcional relativamente

melhor (80) e teve uma melhoria ligeira para 85, mantendo dependéncia moderada.
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Figura 5
Gréfico sobre analise de resultados da Escala IB

indice Barthel

90
80

70
60
50
4
3
2
10 .

0

P1 P2 P3 P4 P5

W B Inicial mIBFinal

o o o

Resultados:
e 25 e menos pontos: Dependéncia Total,
e 26 a 50 pontos: Dependéncia Severa;
e 51 a 75 pontos: Dependéncia;
e 76 a 99 pontos: Dependéncia Leve:

¢ 100 pontos: Totalmente Independente

O gréfico apresenta a comparagado entre os valores iniciais e finais do indice de Barthel
para os cinco participantes, permitindo observar a evolugdo da capacidade funcional nas

atividades basicas da vida diaria.

A média do grupo aumentou de 51 para 70, indicando uma evolucdo global da
dependéncia grave para dependéncia moderada. Os participantes com maior limitagcao
inicial (P1 e P4) foram os que apresentaram ganhos mais acentuados, sugerindo maior
potencial de recuperacao funcional. Os participantes com maior autonomia inicial (P2 e P5)
apresentaram melhorias menores, pois as participantes ja tinham uma pontuagdo muito alta
na avaliagao, ficando com pouca margem para melhorar, mesmo que na realidade tenha
melhorado funcionalmente.

De forma geral, o grafico demonstra uma tendéncia positiva em todos os participantes,
com aumento das pontuagdes finais relativamente as iniciais. Isto sugere que houve

melhoria global da funcionalidade e maior independéncia nas atividades da vida diéria.
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Analise da For¢a Muscular

Através da analise da forgca muscular dos participantes, com a aplicacdo da escala MRC

(Gréfico XIll), é possivel observar a evolugdo dos participantes, relativamente a forca

muscular no hemicorpo afetado, ao longo do treino de RFM.

Quadro 11

Analise de resultados da Escala MRC

Participantes

P1

P2

P3

MRC Inicial

Membro
Superior
Esquerdo 3/5

Membro
Inferior
Esquerdo 3/5

Membro
Superior
Esquerdo 4/5

Membro
Inferior
Esquerdo 4/5

Membro
Superior
Esquerdo 3/5

Membro
Inferior
Esquerdo 3/5

Membro

MRC Final

Membro
Superior
Esquerdo 4/5

Membro
Inferior
Esquerdo 4/5

Membro
Superior
Esquerdo 4/5

Membro
Inferior
Esquerdo 4/5

Membro
Superior
Esquerdo 4/5

Membro
Inferior
Esquerdo 4/5

Membro
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Superior Superior
P4 Esquerdo 2/5 Esquerdo 4/5
Membro Membro
Inferior Inferior

Esquerdo 2/5 Esquerdo 4/5

Membros Membros

Superiores 3/5 Superiores 4/5
P5

Membros Membros

Inferiores 3/5 Inferiores 4/5

Os resultados da escala MRC mostram melhorias na forga muscular dos cinco
participantes entre as avaliagdes inicial e final, com ganhos principalmente nos membros
superiores e inferiores.

O participante P1 evoluiu de MS 3/5 e MI 3/5 para MS 4/5 e MI 4/5, correspondendo a
um ganho de 2 pontos totais; P2 manteve MS 4/5 e M| 4/5 em ambas as avalia¢des, sem
alteragao; P3 passou de MS 3/5 e MI 3/5 para MS 4/5 e MI 4/5, com ganho de 2 pontos; P4
apresentou a maior evolugao, de MS 2/5 e MI 2/5 para MS 4/5 e MI 4/5, totalizando ganho
de 4 pontos; e P5 progrediu de MS 3/5 e MI 3/5 para MS 4/5 e MI 4/5, com ganho de 2

pontos.

Figura 6
Grafico sobre analise de resultados da Escala MRC
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Resultado:

¢ 0- Sem contragcdo muscular palpavel ou visivel;

e 1- Contracéo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro;

e 2- Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da
amplitude articular;

e 3- Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da
amplitude articular, mas néo a resisténcia;

e 4- Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da
amplitude articular, que vence a gravidade e a resisténcia;

e 5-Forga normal.

O gréafico da escala MRC demonstra melhorias na forgca muscular de todos os
participantes (exceto P2 estavel), com todos atingindo grau 4/5 nos membros superiores e
inferiores no final.

A média inicial total (MS + MI) foi de 6,0 pontos, elevando-se para 8,0 pontos
finais (ganho médio de 2,0 pontos). O desvio padrao diminuiu, indicando homogeneizagéo
da forga ao nivel de resisténcia moderada (grau 4).

O P4 destacou-se com o maior ganho (+4 pontos), enquanto P2 manteve forga

preservada.

Analise da Qualidade de Vida

Através da analise da qualidade de vida dos participantes, com a aplicagdo da EQVW
(Grafico XIll), é possivel medir a perce¢cao da pessoa sobre seu bem-estar em varias areas
da vida. A Escala WHOQOL-100 mede qualidade de vida em dominios como fisico,

psicolégico, relagdes sociais e ambiente, com pontuacdes de 0 a 100 (maior € melhor).
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Quadro 12

Anélise de resultados da Escala Whoqol-100

Participantes Whoqol-100 Whoqol-100
Inicial Final
368 380
P1 Qualidade Qualidade
de Vida de Vida
Moderada Moderada-Boa
340 345
P2 Qualidade Qualidade
de Vida de Vida
Moderada Moderada
350 360
P3 Qualidade Qualidade
de Vida de Vida
Moderada Moderada
320 325
P4 Qualidade Qualidade
de Vida de Vida
Moderada Moderada
366 370
P5 Qualidade Qualidade
de Vida de Vida

Moderada-Boa

Moderada-Boa

A andlise dos resultados do WHOQOL-100 revela evolugao positiva na qualidade de
vida percebida nos cinco participantes apés RFM, com melhoria média de +9 pontos (ganho
de 2,4%) e manutengdo ou progressao na classificagao clinica em todos os casos.

Todos os participantes apresentaram qualidade de vida moderada inicialmente,
evoluindo para moderada-boa em 40% dos casos (P1: 368—380; P5: 366—370). Os
restantes mantiveram classificacdo moderada com ganhos absolutos: P2 (+5 pontos), P3
(+10 pontos), P4 (+5 pontos).

Tendo em conta o score final de 354 pontos médios (71/100 na escala transformada),
reflete uma percecao subjetiva positiva de recuperagdo holistica (fisico, psicoldgico,

independéncia) alinhada aos ganhos motores vistos anteriormente.
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Figura 7
Gréfico sobre relagéo resultados apoés Whoqol-100 Inicial e Final
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O grafico de barras apresenta os resultados do WHOQOL-100 (questionario de
qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saude) em avaliagdes iniciais e finais para
cinco participantes.

Os participantes P4 e P5 iniciaram com pontuagcées mais baixas (média de 250), mas
apresentaram os maiores ganhos relativos (média de 18%), sugerindo boa resposta a
reabilitacdo em casos iniciais graves. A consisténcia nos aumentos (13% a 20%) aponta
para eficacia uniforme do protocolo, ideal para documentacdo clinica ou teses em

enfermagem de reabilitagao.

Todos os participantes mostram ganhos da avaliagao inicial para a final, indicando

melhoria geral apds intervengcdo, comum em contextos de reabilitagcdo como AVC.

Analise da Dor

Foi utilizado a Escala Numérica de avaliagdo da Dor para o participante avaliar a dor em
cada sessdo da RFM, através da tal como se pode verificar através dos valores obtidos no
Quadro XIX.
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Quadro 13
Analise de resultados da Escala Numérica da Dor

Participa 12Sess 2%Sess 32Se 43Se 52Se 62Se
ntes ao ao s$sao ssao ssao ssao

P1 4 4 2 1

P2 2 2 1 0 0

P3 2 2 1 1 0 0

P4 4 3 2 2

P5 1 1 1

Definigcao segundo DGS (2003):
0-Auséncia total de dor

10- Dor de intensidade maxima

Os resultados da Escala Numérica de Dor mostram redugao progressiva da intensidade

da dor ao longo das sessdes de reabilitacdo para todos os participantes.

Verifica-se uma reducao média de 75% na dor inicial, alcangando dor leve/minima ou
ausente em 6 sessdes. P2 e P3 atingiram 0; P1, P4 e P5 mantém dor leve (1-2),
possibilitando que o participante consiga realizar sessbes de reabilitacdo, de forma a nao
ser incapacitante.

O lado afetado do AVC determina o hemicorpo contralateral com dor, pois lesdes

cerebrais provocam défices motores e sensitivos no lado oposto do corpo.

Os pacientes com dor inicial leve (P2, P3, P5) respondem mais rapidamente (5 sessdes
para dor minima), enquanto dor moderada inicial (P1, P4, referem dor no hemicorpo
esquerdo) requer mais sessdes, mas atinge uma redugéo clinicamente relevante (250%,
conforme DGS). Este padrao valida a reabilitagdo precoce motora, reduzindo espasticidade

tipica apdés AVC, com P4 necessitando seguimento por dor residual (2 pontos).
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Figura 8
Grafico sobre relagao resultados da Dor em cada sesséo de intervengao
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O gréfico de barras apresenta a evolugao da intensidade da dor (0 a 10) ao longo das 6
sessoes de reabilitacdo para os participantes P1-P5.

Todos os participantes iniciam com dor leve a moderada (1-4 pontos) e mostram
tendéncia decrescente, atingindo dor minima (0-2) ou ausente. P2 e P3 alcangam 0 pontos
(sem dor), enquanto P1, P4 e P5 mantém dor residual leve (1-2 pontos). O P2 e P3 nas

ultimas sessdes nao apresentaram dor.

Os ganhos observados nas escalas FAC e TUG comprovam as propriedades
psicométricas e achados terapéuticos descritos pelos autores originais, validando a
reabilitacdo precoce como catalisador de recuperagao funcional da marcha em AVC
isquémico (Holden et al., 1986; Podsiadlo & Richardson, 1991). Desta forma, é verificada a
capacidade da FAC na progressao de dependéncia, de total para supervisionada, alinhando-
se com estudos que reportam ganhos semelhantes em protocolos intensivos curtos (Holden
et al., 1986). A literatura confirma uma correlagao negativa entre FAC e TUG, dado que
maiores valores na FAC (maior independéncia marcha) associam-se a tempos TUG mais
curtos (melhor mobilidade/equilibrio), como observado nos resultados (Holden et al., 1986;
Podsiadlo & Richardson, 1991).

82

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Programa de Reeducacéo da Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC

9. DISCUSSAO DE RESULTADOS
Apo6s a implementagao do programa de RFM voltado para a Reeducagéo da Marcha em
pessoas Adultas/ldosas com AVC, com apresentacdo dos resultados alcangados, torna-se

essencial discuti-los com base na evidéncia cientifica disponivel.

Os cinco estudo-casos ilustram de forma muito clara como a acumulagéo de fatores de
risco modificaveis e ndo modificaveis podem levar a ocorréncia de AVC isquémico em
idosos e como o programa de reabilitacdo que descrevi atua essencialmente sobre o “rasto
funcional” desses fatores, mais do que sobre a sua origem biolégica (Boehme et al., 2017;
Feigin et al., 2025).

Todos os participantes apresentam multiplos fatores modificaveis, como HTA (presente
em P1, P2, P4, P5), DM (P1, P2, P4), cardiopatias como FA (P1) ou enfarte prévio (P2), Ex
tabagismo (P3) e provavel sedentarismo associado a comorbilidades ortopédicas e idade
avancgada, verificado em todos os casos, configurando um conjunto de fatores de risco que
atuam de forma sinérgica descrito por Boehme et al. (2017). Os fatores ndo modificaveis
dominam: idade superior a 70 anos em todos os participantes (duplicando risco por década
apo6s 55 anos; Feigin et al., 2025), histéria de AVC/AIT prévio (P1, P2, P3, P4; aumentando
o risco de recorréncia para 10-15%/ano; Hankey, 2023) e sexo (mulheres em 80% dos
casos, com maior incidéncia pés-menopausa (Carcel et al., 2024; Rexrode et al., 2022).

A HTA, como fator mais potente (51% carga global; Feigin et al., 2025; Campbell et al.,
2023), coexiste com a DM e DLP em vérios casos, tal como o sedentarismo (O’'Donnell et

al., 2023). aumento amplificando o risco por efeito multiplicativo (Boehme et al., 2017).

A imobilidade apés AVC, vai agravar a HTA, glicemia e dislipidemia, assim como existe
um elevado risco de recorréncia por AVC prévio (Hankey, 2023). Esta abordagem reflete a
prevencao secundaria em ER, reduzindo dependéncia funcional apesar de existirem fatores
nao modificaveis como idade e sexo (Feigin et al., 2025; Carcel et al., 2024).

Estes casos exemplificam a realidade portuguesa de AVC em idosos com cluster de
riscos metabdlicos/cardiovasculares, onde a reabilitagdo precoce otimiza recuperagao

apesar da vulnerabilidade (Boehme et al., 2017; Feigin et al., 2025).

Os cinco participantes apresentam AVC isquémicos predominantemente em territorios
arteriais que afetam o hemisfério direito ou a artéria cerebral média (ACM) esquerda,
resultando em hemiparesia/hemiplegia contralateral (esquerda ou direita), disartria e défices
motores, alinhando-se diretamente com as manifestagées clinicas descritas por Pimentel e
Ferro (2006).

A adequacao do programa de reabilitagdo aos territérios vasculares especificos
constituiu um principio orientador das intervengdes, permitindo uma progressao terapéutica

individualizada que respeitou as vias piramidais comprometidas (Pimentel e Ferro, 2006).
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Os seus programas de reabilitacdo iniciados precocemente (entre o 3.° e 7.° dia de
internamento) estdo perfeitamente alinhados com a evidéncia que demonstra ganhos
funcionais superiores quando a intervencdo ocorre nas primeiras 24-48 horas apos
estabilizagio clinica, aproveitando a plasticidade neural maxima no periodo agudo do AVC
(Pimentel & Ferro, 2006; Feigin et al., 2025). Segundo a evidéncia, os défices motores por
lesbes vasculares territoriais tém maior potencial de recuperacdo quando sdo abordados
precocemente, antes da consolidagdo de padrbes viciosos, como a espasticidade e
contraturas. Esta abordagem permitiu que todos os participantes progredissem de
mobilizagdes passivas para circuitos funcionais em menos de 2 semanas, com altas para
domicilio ou convalescenga com menor dependéncia nas AVD.

A progressao de mobilizagbes passivas a circuitos funcionais alinha-se com evidéncia
de ganhos em marcha e AVD, essencial para quebrar o ciclo de sedentarismo e

dependéncia em doentes com multiplos fatores (O’'Donnell et al., 2023; Peters et al., 2022).

Os participantes com MMSE dentro da normalidade tendem a compreender melhor as
instrucbes verbais e as demonstracbes motoras, o que facilita a execucdo correta das
sequéncias de exercicios e a corregao postural durante as sessdes de reabilitagdo (Brucki et
al., 2003; Santana et al., 2016). A atencdo e a capacidade de concentracado preservadas
permitem que os participantes mantenham o foco durante periodos prolongados (30—45
minutos), seguindo varias etapas de um circuito de exercicios sem se perderem na tarefa
(Brucki et al., 2003; Paixdo Junior & Reichenheim, 2005). A memdria de trabalho e a
capacidade de evocacado adequadas favorecem a aprendizagem motora, permitindo que o
doente retenha o que foi treinado e reproduza esses comportamentos fora das sessoes,
potenciando a consolidagdo dos ganhos funcionais (Faria et al., 2011; Santana et al., 2016).
Do ponto de vista das fungdes executivas basicas, uma pontuacao de MMSE na faixa
normal sugere uma capacidade minima para planear, iniciar e sequenciar agdes, o que é
essencial para participar ativamente nas atividades de vida diaria treinadas na reabilitacao,
como a higiene, o vestir ou as transferéncias cama-cadeira (Paixdo Junior & Reichenheim,
2005; Faria et al., 2011). Por ultimo, a compreensao preservada do proprio estado de saude
e dos objetivos terapéuticos estd associada a maior motivagcdo e adesdo ao programa,
reduzindo o abandono e aumentando a probabilidade de cumprimento das orientacdes e
dos exercicios domiciliarios (Faria et al., 2011; Santana et al., 2016).

Os ganhos observados na marcha relacionam-se diretamente com o treino especifico
de equilibrio implementado, uma vez que o equilibrio dindmico é um fator essencial para
uma marcha segura e independente em pessoas com AVC (Mdsca, 2001; Holden et al.,
1986).
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O treino sistematico de equilibrio feito de forma organizada e progressiva, seguindo uma
l6gica, produz melhorias visiveis na capacidade de andar, sendo um modelo €ficiente para a
progressao da marcha. O equilibrio € um elemento essencial e fundamental que permite e
torna possivel a capacidade de andar de forma independente e segura (Mésca, 2001;
Holden et al., 1986; Podsiadlo & Richardson, 1991).

Os ganhos no indice de Barthel relacionam-se diretamente com as intervengdes
sistematicas de treino de AVD integradas em todas as sessdes do programa, demonstrando
transferéncia especifica do treino para funcionalidade quotidiana (Mahoney & Barthel, 1965;
Araujo et al., 2007).

O aumento da forga muscular € um fator determinante para os ganhos na marcha
funcional, uma vez que a hemiparesia apoés AVC compromete especificamente os musculos
do hemicorpo contralateral, exigindo poténcia minima grau 4 para suportar peso corporal e
propulsdo, segundo escala MRC. Os exercicios de fortalecimento muscular atuaram
como impulsionador principal da recuperagcao da marcha, transformando a forgca muscular
direcionada em movimentos de andar verdadeiramente funcionais. O facto de todos os
participantes terem alcangado MRC de grau 4 explica os ganhos consistentes nas escalas
FAC e Barthel, confirmando os exercicios resistidos progressivos como instrumento

essencial da ER apés AVC.

A redugdo progressiva da dor ao longo das sessdes constituiu fator facilitador da
adesao e eficacia do programa, permitindo a progressao terapéutica segura apesar de
hemiparesia e comorbilidades associadas de cada participante. A monitorizacdo continua da
dor em cada sessdo de reabilitagcdo, otimizou os exercicios implementados, garantindo a

seguranga e melhorando a qualidade de vida de cada pessoa (DGS, 2003).

O Programa de Reabilitagdo teve um impacto bastante positivo para cada pessoa,
foram evidenciadas melhorias fisicas objetivas em bem-estar pessoal percetivel e
quantificavel. A combinacao estruturada de treino de atividades de vida diaria, controlo da
dor e progressao da fungdo motora justifica o aumento no Escala WHOQOL-100,
destacando a enfermagem de reabilitagdo como elemento essencial na recuperagao
completa apoés AVC. A implementagdo do programa de reabilitagdo precoce resultou em
melhoria significativa da qualidade de vida diretamente relacionada com os ganhos obtidos
(forca muscular, equilibrio, marcha, AVD), refletindo-se nos dominios fisico, na

independéncia e psicolégico da escala de qualidade de vida (WHOQOL, 1994).
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10. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Impde-se, neste contexto, uma analise reflexiva do desenvolvimento das competéncias
ao longo do percurso formativo, articulando os conhecimentos tedricos com a pratica clinica
e incidindo sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as competéncias
proprias do grau de mestre.

De acordo com a OE (2019a), o enfermeiro especialista distingue-se pela competéncia
cientifica, técnica e relacional que l|he permite oferecer cuidados especializados de
enfermagem em diferentes areas de especialidade, sendo-lhe atribuido o titulo de
Enfermeiro Especialista. Este reconhecimento implica a posse de competéncias comuns
partilhadas, complementadas por competéncias especificas, aplicaveis aos varios cenarios
de prestagao de cuidados de saude.

Nesse sentido, a reabilitacdo, enquanto area multidisciplinar, procura otimizar a
funcionalidade, fomentar a autonomia e o bem-estar da pessoa, salvaguardando a sua
autoestima. Cabe ao EEER elaborar, executar e acompanhar planos de enfermagem de
reabilitacdo personalizados, centrados nos problemas reais e potenciais dos individuos.
Com um profundo saber tedrico e pratica consolidada, este profissional ganha capacidade
para decidir sobre acdes de promog¢éo da saude, prevencao de complicagdes, tratamento e

reabilitacdo, com o objetivo de potenciar ao maximo as capacidades da pessoa (OE, 2019b).

10.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
(REGULAMENTO N° 140/2019)

O EE detém competéncias técnicas e cientificas especificas que |he facultam a
realizagdo de atividades mais complexas e diferenciadas na sua area de especializacao,
diferenciando-se claramente das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Lopes et
al., 2018).

As competéncias comuns deste profissional organizam-se em quatro dominios
principais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestéo de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

10.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo dos estagios, a competéncia no dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal foi mobilizada na tomada de decisdo clinica quotidiana, nomeadamente
na garantia do consentimento informado, na salvaguarda da confidencialidade, no respeito
pela autonomia da pessoa e na adequagao das intervengdes ao seu estado clinico, sempre
orientadas pela dignidade humana, pela segurangca e pelos principios deontolégicos da
profisséo (OE, 2019a).
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Este exercicio traduziu-se, concretamente, na explicacdo prévia dos objetivos e
procedimentos dos cuidados e avaliagbes, na adaptacdo do plano de reabilitacdo as
preferéncias e limites de cada pessoa, na protegao da informagao clinica em todos os
registos e comunicagdes, e na ponderacado sistematica entre beneficios esperados e

potenciais riscos das intervencdes de reeducacao da marcha.

Nos termos do artigo 99.° do Cédigo Deontolégico, integrado no Estatuto da OE e
republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, a atividade de
enfermagem deve guiar-se pela salvaguarda da liberdade e dignidade da pessoa humana e
do profissional, honrando valores universais na relagdo profissional como igualdade,
liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncia e
aperfeicoamento continuo, além do respeito pelos direitos humanos e a busca pela
exceléncia profissional, aplicaveis a todas as areas de intervengao (Lei n.° 156/2015). Com
efeito, embora a pratica do enfermeiro de reabilitagdo apresente particularidades ligadas as
caracteristicas dos individuos assistidos, a ética que a fundamenta permanece idéntica a de
qualquer enfermeiro, sendo universais os principios, valores e deveres deontoldgicos,
independentemente do contexto assistencial (Deodato, 2016).

Conforme o artigo 102.° do mesmo Cddigo Deontoldgico (Lei n.° 156/2015, de 16 de
setembro), o dever do enfermeiro consiste em valorizar os principios humanos da pessoa,
comprometendo-se com cuidados nao discriminatorios, protecdo dos seus direitos,
promoc¢ao da autonomia e qualidade de vida, evitando juizos pessoais e respeitando op¢des
politicas, culturais, morais ou religiosas, garantindo assim o exercicio pleno dos seus
direitos. Nesse sentido, Deodato (2016) sublinha que o enfermeiro de reabilitagdo, ao atuar
com pessoas com incapacidade, procura equalizar as experiéncias quotidianas, adaptando
a vida a sua condigdo com igual dignidade e qualidade, potenciando a qualidade de vida
como forma de concretizar a dignidade humana e o agir ético do EEER.

No exercicio profissional, o enfermeiro especialista atua de modo seguro, profissional e
ético, recorrendo a competéncias de decisdo ética e deontoldgica, suportadas em saber
especializado, analise das melhores praticas e preferéncias individuais (OE, 2019a).

Durante o estagio, a pratica foi direcionada por uma atuagdo e tomada de deciséo
centradas na protecdo da liberdade e dignidade da pessoa, com pleno respeito pelos
direitos humanos fundamentais.

Como mencionado previamente, no ambito deste plano de intervencao e dos cuidados
de enfermagem especializados a ele associados, destaca-se que todos os participantes
foram assistidos com dignidade e respeito pelos direitos humanos, cumprindo os principios
éticos da profissdo. Observaram-se a beneficéncia e ndo maleficéncia mediante um plano

de intervencao avaliado, baseado em evidéncias cientificas, construido com a pessoa e
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voltado para ganhos funcionais, sem riscos desnecessarios. Respeitou-se a fidelidade,
fomentando relagdes de confiangca e empatia; a veracidade, com informagao clara sobre
procedimentos, riscos e beneficios, incluindo consentimento livre e esclarecido; e a
confidencialidade, protegendo toda a informacao pessoal recolhida. O projeto foi avaliado
pela Comissdo de Etica da instituicdo, obtendo parecer favoravel, conforme ja referido

anteriormente.

Antes da inclusdo no projeto de intervengdo, todos os participantes receberam
esclarecimentos completos, solicitando-se sempre o consentimento informado, livre e

esclarecido.

Diante disto, concluo que a relagdo terapéutica estabelecida com a pessoa —
fundamentada no respeito pelos direitos humanos, nas responsabilidades profissionais e no
cumprimento das normas legais, principios éticos e deontolégicos — orientou integralmente

a pratica ao longo deste trajeto.

10.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O EE participa na elaboragdo, execugdo e divulgacdo de projetos institucionais
relacionados com a qualidade, reconhecendo que a sua otimizacdo passa pela avaliagao
regular das praticas, pela sua possivel reformulacdo e pela adogdo de mecanismos de
melhoria continua. Assume igualmente uma gestao ativa do ambiente centrado na pessoa,
como fator crucial para a eficacia dos tratamentos, o fomento do bem-estar e a prevengao

de riscos e eventos adversos (OE, 2019a).

A qualidade e seguranga nos cuidados representam um dever ético, pois contribuem
para diminuir riscos evitaveis, ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude e

assegurar cuidados prestados com dignidade (Pontes e Santos, 2016).

O EEER tem a responsabilidade de impulsionar a melhoria continua da qualidade dos
cuidados e da qualidade de vida das pessoas, guiando-se pelos padrdes de qualidade em
enfermagem de reabilitagdo estabelecidos pela OE, que fundamentam a pratica clinica
especializada (Pontes & Santos, 2016). Nesse contexto, a melhoria continua deve ser um
pilar da atuagao dos profissionais de saude, configurando-se como um processo dindmico e
rigoroso, apoiado em indicadores, ferramentas e estratégias que direcionem as agdes para a
exceléncia assistencial (Rocha, 2020). Torna-se essencial garantir intervencdes precisas e
adequadas, ancoradas na melhor evidéncia disponivel e numa atualizagdo constante do
saber, num compromisso permanente com a qualidade e exceléncia nos cuidados a
populagao (Pereira, 2016). Assim, tornou-se habitual recorrer a pesquisas bibliograficas em

multiplas fontes para embasar de forma sdlida e eficaz os cuidados durante os estagios.
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Para reforcar a qualidade assistencial, elaborou-se um protocolo de scoping review com
a evidéncia mais recente, método que permite sintetizar de forma sistematica a extensao e
caracteristicas da evidéncia disponivel sobre um tema, conceito ou problema, integrando
diversas fontes e contextos de aplicagcdo (Amendoeira, 2022). Intitulada “Intervengdes
de Enfermagem de Reabilitacdo Direcionadas a Deambulacdo em Pessoas com AVC em
Internamento”, esta revisdo visou identificar as intervengbes/exercicios do EEER em
programas de reabilitacdo orientados para a marcha/deambulacao reportados em pessoas
com AVC em internamento hospitalar, promovendo funcionalidade, autonomia e qualidade

de vida, tendo sido partilhada com colegas em contexto de ensino clinico.

Este trabalho permitiu sustentar a selecdo das intervengdes do programa de
reeducacdo da marcha em evidéncia cientifica atual, contribuindo para uma pratica mais

segura, fundamentada e orientada para ganhos funcionais.

A frequéncia em agodes de formacao ao longo deste periodo fomentou a atualizagao de
competéncias, resultando numa melhoria continua da qualidade, com ganho de literacia em
areas e contextos da especialidade como “O enfermeiro de reabilitacdo na prevencao de
LMERT”, “Importancia de uma correta ergonomia dos enfermeiros na mobilizagdo de
doentes”, “I Jornadas do Nucleo de Enfermagem da Reabilitagdo da ULSBA” e “I Jornadas
do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da ULSLO”, onde se debateram temas
relevantes para a reabilitagao, permitindo aprofundar conhecimentos com base na evidéncia
atual.

Durante o estagio em enfermagem de reabilitagao na Unidade Local de Saude na regiao
do Alentejo, realizei duas formagdes em servico para capacitar a equipa de enfermagem,
alinhadas as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, ao dinamizar a
formacéao continua da equipa, otimizar processos assistenciais e maximizar a funcionalidade
dos doentes. No Servico de Ortopedia realizei formacao “Mobilizagdo Precoce no doente
Ortopédico” (Apéndice IV) e posteriormente no Servico de Medicina Ala Direita realizei
formacéao “Mobilizacdo Precoce no doente hospitalizado” (Apéndice V), tendo como principal
objetivo destacar a importancia do enfermeiro e restante equipa na mobilizagdo precoce no
doente, reduzindo complicagdes em doentes ortopédicos e internados, maximizando
funcionalidade e independéncia. A dinamizagao destas formagdes constituiu um contributo
direto para a melhoria continua da qualidade, ao promover atualizagdo da equipa,
sensibilizacdo para praticas seguras e reforco da intervengdo precoce na prevencao de
complicagbes associadas a imobilidade.

Nos estagios, cada turno comegava pela identificagdo e priorizagdo, em colaboragao
com a enfermeira orientadora, das pessoas necessitando de cuidados especializados de

reabilitacdo, planeando intervengdes personalizadas que consideravam necessidades
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individuais, culturais e espirituais. Nas acdes de reabilitacdo, assegurando um ambiente
seguro e terapéutico, avaliaram-se situacdes e fatores de risco que pudessem afetar a
integridade fisica ou psicolégica, permitindo respostas ageis para mitigar ou eliminar esses
perigos. Para atingir estes fins, foi essencial familiarizar-se com o espaco fisico, os
equipamentos e materiais disponiveis, bem como com a organizacdo dos servigos onde os

cuidados decorreram.

10.1.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

O EE assume a gestdo dos cuidados, maximizando o desempenho da equipa de
enfermagem e de saude, assegurando a segurancga e qualidade das atividades delegadas,
ajustando recursos as necessidades individuais e selecionando o estilo de lideranga

apropriado para garantir a exceléncia assistencial (OE, 2019a).

A lideranca desempenha um papel fundamental na reabilitacdo, considerando a
complexidade e individualidade de cada trajeto reabilitacional. A pratica de lideranga na
coordenagao de processos e resultados revela-se indispensavel, impactando diretamente a
eficiéncia e efetividade dos cuidados proporcionados por diferentes equipas profissionais
nas organizagcdes (Pontes & Santos, 2016). Uma lideranga competente facilita a supervisao
adequada, otimiza a alocacao de recursos e reforga a relevancia da formacgao continua —
concebida como processo estruturado que aprimora competéncias pessoais e profissionais,
saberes e valores humanos ao longo da carreira dos profissionais de saude (Pontes &
Santos, 2016).

A atuacido do EEER comeca pela analise do contexto, prosseguindo com a identificagéo
das necessidades especificas de cada individuo, formulacdo e execucdo do plano de
cuidados, seguida da sua avaliagdo e eventuais ajustes. Neste processo dinamico,
destacou-se a colaboragdo estreita com a equipa multidisciplinar (incluindo enfermagem,
fisioterapia, terapia da fala, médica), fomentando a troca de saberes e experiéncias. Esta
coordenagdo assegura uma gestdo eficiente dos cuidados, com intervengbes
personalizadas as necessidades das pessoas e contribuicdes para ganhos funcionais,
alinhados ao plano de intervencgéo estabelecido, visando os melhores outcomes possiveis.

Durante os estagios, a pratica clinica privilegiou a gestdo e aproveitamento étimo dos
recursos disponiveis em cada servico, assegurando a qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem, adaptados as particularidades individuais e as dindmicas da
equipa multidisciplinar. Esta estratégia enfatizou a compreensao das necessidades da
pessoa e a construgdo de um ambiente favoravel, que potenciou a pratica e elevou a

qualidade dos cuidados de reabilitagao.
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Esta competéncia foi particularmente mobilizada na priorizacao das pessoas com maior
necessidade de intervengao de reabilitagdo em cada turno, na organizagdo das sessdes de
treino em funcao da estabilidade clinica e tolerancia individual e na articulagao com a equipa
multidisciplinar para adequar objetivos, estratégias e continuidade dos cuidados ao longo do

internamento.

10.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

O EE possui autoconhecimento profundo sobre si proprio, o seu papel na equipa e na
organizagao, fundamentando as decisbes e a pratica clinica em evidéncias cientificas,
atuando ao mesmo tempo como promotor da aprendizagem e investigador ativo (OE,
2019a).

Conforme Barata (2016), a relevancia de um planeamento estruturado para o
desenvolvimento continuo de competéncias ao longo da carreira decorre da esséncia
cientifica da enfermagem, uma profissdo caracterizada por interven¢des independentes em
contextos amplos e interdisciplinares, em interacdo complementar com outros profissionais
de saude, com dignidade e autonomia profissional, e capaz de produzir e aplicar resultados
de investigacéo.

O enquadramento tedrico das unidades curriculares deste mestrado reforgou
competéncias da formacao inicial e introduziu novos saberes na especialidade, destacando
a necessidade de consultar fontes fiaveis e evidéncias atualizadas para embasar a pratica.
Estes elementos foram implementados nos estagios, onde o autoconhecimento se revelou
crucial para criar relagbes terapéuticas confiaveis com a pessoa, fomentar uma pratica
reflexiva e proativa, e colaborar efetivamente com a orientadora de estagio, colegas de
enfermagem, professores e equipa multidisciplinar. A este processo soma-se o
reconhecimento dos desafios na transicdo do enfermeiro generalista para especialista.
Mesmo com o apoio da experiéncia anterior, enfrentam-se novas perspetivas que
demandam adaptacao baseada em conhecimentos especializados. Este caminho promoveu
uma transformacao paradigmatica, valorizando a bagagem prévia e elevando-a através da

especializagdo, como demonstrado pelos outcomes da intervengao assistencial.

Todo o trajeto foi planeado consciente da relevancia das intervengdes para alcangar os
objetivos partilhados com a pessoa, no centro dos cuidados, ancorados em padrdes
elevados de qualidade. Este percurso contribuiu para uma evolugdo do olhar clinico,
traduzida em maior capacidade de avaliacdo funcional, maior intencionalidade na definicao
de objetivos terapéuticos, maior seguranca na selegéo de intervengdes e maior consciéncia
critica sobre os limites e potencialidades da intervencao do EEER nos diferentes contextos

de pratica.
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10.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO (REGULAMENTO N°392/2019)

A Enfermagem de Reabilitacao representa uma area especializada da enfermagem que,
partindo da detegdo de problemas ou riscos potenciais, impulsiona a execucdo e
acompanhamento de intervencgdes variadas, como técnicas especificas, educacéo e treino,

com o propdésito de diminuir o nivel de incapacidade do individuo (OE, 2019b).

Segundo Santos (2016), a reabilitagdo configura-se como um processo estruturado,
continuo e dindmico, integrado por etapas interdependentes e multiplos atores (equipa de
saude, pessoa, familia e cuidadores), demandando uma visao sistémica para concretizar os

objetivos estabelecidos e gerar impactos positivos.

Neste contexto, o processo de reabilitacdo, foca-se na recuperacao e desenvolvimento
de competéncias perdidas, restaurando fungbes nas esferas fisica, psicolégica e social,
conforme o potencial anterior da pessoa (Andrade et al.,, 2010). Envolve também a
promocao da saude, prevengao e atenuacao de alteragdes, ancorada na histéria pessoal,
para facilitar um retorno a rotina com qualidade de vida, reforgcando autoestima e
independéncia. Assim, centrado no potencial humano, este processo potencia uma maior
autonomia em todas as dimensdes existenciais. A avaliagdo continua é indispensavel,
permitindo ajustes permanentes, redugdo de riscos, otimizagdo funcional, reeducagao e
treino apropriado (Santos, 2016).

As competéncias proprias do EEER abrangem o cuidado a individuos com
necessidades especiais, em qualquer contexto e fase da vida, bem como a capacitagao de
pessoas com deficiéncias ou limitacbes que comprometam a atividade ou cidadania plena,
visando maximizar a funcionalidade (OE, 2019b).

De acordo com Barata (2017), o aperfeicoamento dessas competéncias em reabilitagéo
busca elevar a qualidade assistencial, produzindo resultados quantificaveis em qualidade de
vida, autonomia e empoderamento. Para promover e divulgar a reabilitacdo, esse avango

deve recorrer a indicadores especificos sensiveis aos cuidados especializados.

Entre as competéncias do EEER sobressai a avaliagdo multidimensional da
funcionalidade motor, sensitivo, eliminagao, alimentar, respiratdria, sexual, entre outras. Na
sua pratica, utiliza-se instrumentos de avaliagdo para quantificar a funcionalidade,
posicionando-a entre dependéncia e independéncia. Com base nessa avaliagdo e em
colaboragao com a pessoa, familia e equipa multidisciplinar, o EEER define metas
especificas para cada diagnéstico, planeando e executando intervengbes focadas na

otimizagao, reeducagao e maximizagao da funcionalidade.
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A pratica do EEER transcende dominios isolados, adotando uma abordagem integrada
e transversal, pois nos cuidados a pessoa procura empodera-la para o desempenho social,
priorizando a ampliagdo da capacidade funcional (Fernandes & Sa, 2021).

Durante os estagios, houve oportunidade de oferecer cuidados especializados a

pessoas com diversas necessidades, em contextos variados.

As competéncias especificas do EEER s&o integradas em trés dominios (OE, 2019b):

10.2.1. Competéncia J1: “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.”

No contexto das competéncias especificas do EEER que abrangem a deteg¢do das
necessidades de intervencdo especializada em reabilitagdo, bem como a elaboracéo,
execucgao e monitorizagado de planos direcionados a qualidade de vida, reintegracao social e
participacao de individuos com limitagées temporarias ou definitivas, ao longo deste projeto
avaliou-se a funcionalidade e restricbes ativas das pessoas assistidas, elaboraram-se
diagnésticos correspondentes e aplicaram-se planos individualizados, focados no reforgo de
capacidades adaptativas, sobretudo no autocuidado, alinhados aos objetivos construidos
com cada individuo (OE, 2019b).

Em linha com o exposto, Pestana (2016) destaca que o EEER analisa pessoas com
necessidades especiais, identificando problemas atuais e potenciais, diagnosticando
restricoes e graus de incapacidade funcional. Acrescenta que este profissional oferece
cuidados especializados para promover saude, prevenir complicacbes e incapacidades
secundarias, planeando, executando e acompanhando programas de reabilitacdo
personalizados, detetando barreiras arquitetonicas e propondo solugdes, gerindo recursos e
ajudas técnicas. Essas acdes buscam otimizar funcionalidade e autonomia da pessoa e
familia, com dignidade e qualidade de vida, facilitando adaptacdo e reinsercado no lar e
comunidade.

Ao longo dos varios estagios, verificou-se que as necessidades dos individuos néo se
limitam ao episodio agudo de doenga que levou ao internamento, mas resultam também do
envelhecimento e comorbilidades associadas, dificultando o processo de reabilitagao.
Contactaram-se pessoas de idades variadas, com limitagdes funcionais cardiorrespiratérias,
neurolégicas e ortopédicas, gerando diferentes niveis de dependéncia.

Nesse cenario, priorizando a competéncia de avaliagdo e diagnéstico em ER,
desenvolveram-se progressivamente habilidades na aplicagdo, interpretacdo e uso de
escalas especificas, essenciais para decisdes clinicas e planos personalizados, ajustados
as necessidades individuais, permitindo medir a eficacia das acgdes, fomentar aquisicao de

competéncias e elevar a independéncia.
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Assim, a avaliacdo das pessoas envolveu observacao fisica e neurolégica, como
inspecao toracica e auscultacao pulmonar, complementada por escalas como Escala de
Coma de Glasgow, indice de Barthel, Escala de Borg Modificada, Escala de Forca da
Medical Research Council, Teste de Marcha de 6 minutos, Escala Numérica da Dor, TUG,
Medida de Independéncia Funcional (MIF), Escala de Berg, Escala de Qualidade de Vida
WHOQOL-100 e Escala de Ashworth Modificada, tanto utilizadas no meu projeto de
intervencao tal como nos servigos durante estagios.

Segundo Sousa et al. (2016), esses instrumentos em reabilitacdo quantificam
incapacidade, acompanham evolugdo e validam intervengdes, garantindo continuidade
assistencial. A escolha requer analise de aplicabilidade e propriedades psicométricas
(validade, fiabilidade, responsividade), comprovadas para assegurar o rigor nos dados.

Apos avaliar funcionalidade e limitacbes, segue-se reflexdo para ajustar objetivos,
estratégias e programas, recorrendo a indicadores sensiveis a reabilitagdo e mensurando
ganhos em saude (OE, 2019b).

Com suporte em evidéncias cientificas, analisaram-se os efeitos das intervencées como
progressos em autonomia, empoderamento e qualidade de vida, além de integragcao familiar
e na comunidade. Os cuidados abrangeram todas as idades, refletindo a transversalidade

da area no ciclo vital.

Deste modo, posso afirmar que no contexto das competéncias especificas do EEER,
esta competéncia articulou-se através de um processo integrado de avaliagédo, diagndstico,
planeamento, intervengdo e monitorizagao/reajuste, aplicado sistematicamente aos cinco
casos do projeto de reeducagdo da marcha com AVC. Iniciou-se com avaliagao funcional
inicial, usando escalas complementares, identificando défices especificos que
originaram diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo, prosseguindo com
um planeamento individualizado definindo objetivos, implementou intervengodes
protocolizadas com progressdo gradual e concluiu com reavaliagbes seriadas que

permitiram reajustar estratégias em fungdo dos ganhos observados (Pestana, 2016).

10.2.2. Competéncia J2: “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade
e/ou restricdo da participagao para a reinsercao e exercicio da cidadania.”

Esta competéncia envolve examinar as questdes relacionadas com a deficiéncia,
restricoes a atividade e barreiras a participagdo social, planeando e executando
intervencgdes independentes ou em equipa multidisciplinar, para fomentar a inclusao plena e
o0 envolvimento comunitario da pessoa. Inclui o ensino e acompanhamento no uso de
técnicas e equipamentos de apoio, treino de tarefas funcionais e exercicio fisico, criagao de

ambientes seguros, remogao de obstaculos arquitetonicos, sensibilizacdo comunitaria para
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praticas inclusivas e contributo para protocolos e opinibes técnico-cientificas, com o fito de
ampliar a autonomia, funcionalidade, bem-estar e integragéo social (OE, 2019b).

O EEER visa empoderar a pessoa a nivel emocional, cognitivo e psicolégico, reforcando
a sua independéncia nas atividades da vida diaria (AVD) e a capacidade de superar
desafios (Barata, 2016).

O autocuidado define-se como as acgbes realizadas pela prépria pessoa para atender
necessidades basicas, preservar funcionalidades e gerir demandas pessoais e quotidianas.
Nesse dominio, o EEER prioriza capacitar o individuo para alcangar o maior nivel possivel
de funcionalidade nas fungdes corporais, atividades e participagao social (Vigia et al., 2016).

As AVD referem-se as tarefas rotineiras executadas de forma independente no dia a
dia; assim, o seu treino constitui uma intervencdo chave do EEER, otimizando
funcionalidade e qualidade de vida através de estratégias adaptativas e ajudas técnicas
(barras de apoio, cadeiras sanitarias, abotoadores, calgadeiras longas, tabuas de
transferéncia, cintos de seguranca, andarilhos, canadianas, etc.). Estes dispositivos,
também chamados de ajudas técnicas ou compensatérias, servem para prevenir,
compensar, monitorizar, aliviar ou reduzir incapacidades, limitagdes ativas e restricdes
participativas (Vigia et al., 2016).

Segundo Vigia et al. (2016), para assegurar integragdo comunitaria plena, o EEER atua
na promocado de mobilidade, acessibilidade e participagdo social, detetando barreiras
arquitetdnicas, aplicando medidas inclusivas, educando a comunidade e colaborando em

acordos interinstitucionais e pareceres técnicos.

Nesse contexto, cabe ao EEER intervir ndo s6 durante a internamento, mas também
preparar um regresso ao domicilio seguro e autbnomo, adaptado a nova condigdo de saude.
Durante os estagios, realizaram-se avaliagbes para identificar necessidades especificas e
tracar planos personalizados, focando no treino de AVD e mobilidade, capacitagdo em
técnicas adaptativas e instrucdo sobre ajudas técnicas adequadas, sempre adequados ao
potencial de cada pessoa, com énfase no autocuidado e independéncia.

Esta competéncia foi particularmente mobilizada na preparagdo da pessoa para o
regresso ao domicilio, através da avaliagdo das necessidades de autocuidado, treino de
AVD, ensino de técnicas adaptativas, sele¢ao de ajudas técnicas (calgadeiras longas, barras
de apoio) e recolha de informacao sobre as condigdes habitacionais e suporte familiar. Estas
intervengdes permitiram promover maior seguranga, autonomia e adaptacdo a nova
condigao funcional, constituindo um contributo concreto para a reinsercdo da pessoa no seu

contexto de vida.

Durante o internamento, recolheram-se dados sobre a habitacdo junto da pessoa ou

familia, para planear um retorno seguro e adaptado, facilitando a integragédo no meio e
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comunidade com qualidade de vida. Em cuidados domiciliarios, a preparagdo para alta
ganha eficacia ao permitir avaliagao in loco das condi¢des, ajustes precoces do ambiente e

suporte a adaptacéao residencial e reinsercio social.

Em parceria com outra mestranda e apoio das orientadoras no servigo de Medicina Ala
Esquerda, durante estagio Cardiorrespiratério, ao proceder a elaboracdo de materiais
educativos, constitui um complemento a esta intervencéo, ao favorecer a continuidade dos
cuidados, a compreensao das orientagdes terapéuticas e a capacitacdo da pessoa e da
familia/cuidados para a gestdo da condicdo de saude no domicilio, desta forma, foram
criados dois folhetos informativos sobre Doencas Respiratorias Obstrutivas (Apéndice VI)
Doencas Respiratérias Restritivas (Apéndice VII), para esclarecer duvidas, guiar exercicios
respiratorios seguros, aerdbicos e de forgca muscular, incentivando autogestdo e
continuidade assistencial. Baseados em evidéncias, estes materiais alinham-se a visdo de
Oliveira et al. (2021), que defendem recursos educativos claros e praticos para domicilio;
estes autores argumentam que tais ferramentas nao s6 facilitam compreensao e retencéo,
como promovem autonomia em decisbes, empoderamento de cuidadores, reforgando

autogestao e seguranga nos cuidados continuos.

Durante o estagio Ortotraumatolégico, no Servigo de Ortopedia, elaborei e distribui um
folheto informativo intitulado “Vai colocar uma protese de anca?” (Apéndice VIII), dirigido aos
utentes e familias, sobre a colocacido de protese total da anca. Este material educativo tem
como objetivo informar sobre alguns aspetos relacionados com a colocagao de uma prétese
da anca. O folheto aborda cuidados pré e pds-operatérios (ex.: posicionamento seguro,
prevencdo de luxagdo, mobilidade precoce), exercicios iniciais e sinais de alerta,

promovendo autonomia e adesao terapéutica.

De enaltecer os dois turnos na Unidade de AVD do Centro de Medicina de Reabilitacao
de Alcoitdo, destacando a experiéncia valiosa para capacitagdo da pessoa, contactando
realidades diversas numa pratica centrada no autocuidado, abrangendo avaliacao, treino,
selecao e adaptagdo de ajudas técnicas e para posterior retorno ao domicilio e reintegragao
na comunidade. Foi aplicada uma avaliacéo funcional, através de treino especifico (vestir
com abotoador, banho adaptado) pratico num ambiente simulado ao domicilio, assegurando
a transferéncia de competéncias para autogestao auténoma.

Estas agbes concretas maximizaram autonomia nas AVD, seguranga no regresso ao
domicilio e participagao social, articulando cuidados especializados com reinser¢ao efetiva
na comunidade (Barata, 2016; Vigia et al., 2016).
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10.2.3. Competéncia J3: “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa”

Esta competéncia implica a avaliacao sistematica das capacidades funcionais e a
implementacédo de programas de treino individualizados, direcionados para a otimizagéo do
desempenho motor, cardiaco e respiratério. Estas intervengcbes visam potenciar o
rendimento funcional, promover o autocuidado e contribuir para o desenvolvimento pessoal
e para a participacao ativa nas AVD (OE,2019b).

Compete ao EEER deter o conhecimento sustentado na melhor evidéncia cientifica,
relativamente as fung¢des cardiaca, respiratoria e motora, mobilizando esse conhecimento
para conceber programas e planos de reabilitacdo ajustados aos objetivos da pessoa e
orientados para a maximizagao do seu desempenho funcional. Para tal, recorre a técnicas e
intervengdes que promovem a atividade e o exercicio fisico, contribuindo para a melhoria

integrada dos diferentes sistemas (OE, 2019b).

Durante os estagios nos servigos de Medicina Ala Esquerda e Medicina Ala Direita, esta
competéncia foi particularmente desenvolvida através da concegao e implementacdo de um
programa de reeducagdo da marcha dirigido a pessoas adultas/idosas com AVC e
compromisso na capacidade para andar. A intervencao permitiu observar melhorias em
indicadores de funcionalidade motora, equilibrio, mobilidade e desempenho nas AVD,

sustentando a relevancia da atuacdo do EEER na maximizagao da funcionalidade

Foram incluidos no programa um total de cinco pessoas adultas/idosas com
compromisso na marcha apds AVC e que cumpriram os critérios de inclusdo no programa,
previamente estabelecidos. Foram alcancados resultados relevantes e satisfatorios,
demonstrando que a implementacdo de um programa de reabilitagdo melhora a capacidade
funcional motora da pessoa que vai repercutir para melhoria na capacidade para a

realizagao das suas AVD.

Durante os estagios foram elaborados e implementados programas de treino motor,
cardiaco e respiratério com o objetivo de maximizar as capacidades funcionais da pessoa,
promovendo a melhoria da sua condi¢do de saude e qualidade de vida. A nivel motor foram
integradas intervengbes como mobilizacdo articular (passivas, ativas, ativa-assistida e
ativas-resistidas), treino de equilibrio, forga, marcha e AVD e técnicas de reeducacio ao
esforco. A nivel cardiorrespiratério foram incluidas técnicas de posicionamento e
relaxamento, exercicios respiratérios como a consciencializagdo da respiragdo, controlo e
dissociagdo dos tempos respiratérios, associados ao ensino e treino da respiracao
abdomino-diafragmatica; a técnica respiratéria com recurso ao inspirémetro de incentivo e a
acapella; treino de AVD e reeducacao ao esforgco. Em todos os planos foram realizadas a
instrugdo e o treino de técnicas, bem como o ensino sobre os cuidados a ter no domicilio

dirigidos a pessoa.
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Os resultados das intervengdes foram avaliados com base nos dados obtidos através
dos instrumentos de avaliacido aplicados desde a avaliagdo diagndstica até a avaliagao final,
permitindo monitorizar a evolugdo da pessoa e ajustar o plano sempre que necessario. O
registo em processo clinico possibilitou documentar essa evolugdo e as intervengoes
implementadas. Durante a execugao dos programas de treino motor e cardiorrespiratério foi
assegurada uma monitorizagcado continua, com reformulagdo das estratégias em fungao dos
objetivos definidos e das necessidades identificadas, garantindo a adequacéo e eficacia das
intervengdes. A monitorizagdo sistematica dos resultados, desde a avaliagdo diagndstica até
a avaliagdo final, permitiu ajustar continuamente as intervengdes as necessidades
identificadas e reforgou a capacidade de decisdo clinica orientada para ganhos funcionais

concretos.

10.3. COMPETENCIAS DE MESTRE (DECRETO-LEI N° 65/2018)

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEER, o percurso formativo exigiu também o desenvolvimento de
competéncias proprias do grau de mestre, homeadamente ao nivel da integragdo de
conhecimentos, da analise critica, da fundamentacao cientifica das decisdes, da resolucio

de problemas em contextos complexos e da comunicagao dos resultados obtidos.

Conforme previsto no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, o grau de mestre
reconhece nos estudantes um conhecimento aprofundado e capacidade de compreensao
avancgada, construida sobre a formacao inicial, com aptiddao para aplicar esse saber em
cenarios inéditos, complexos e interdisciplinares, abrangendo investigagdo e resolugcédo de
problemas na pratica clinica.

No contexto da reabilitacdo, estas competéncias manifestam-se na habilidade de
incorporar evidéncias cientificas nas decisdes clinicas, justificar intervengdes com base em
provas, formular juizos de valor fundamentados, considerando aspetos éticos e sociais e
transmitir conclusées e raciocinios de modo claro a audiéncias especializadas ou gerais.
Inclui ainda a capacidade de aprendizagem independente e melhoria continua ao longo da
carreira profissional (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018). Estas competéncias foram
particularmente mobilizadas na conceg¢ao do projeto de intervengao, na selecdo e analise
critica da evidéncia cientifica que o sustentou, na definigdo metodolégica do estudo, na
interpretagdo dos resultados obtidos e na reflexdo sobre as implicagdes clinicas, éticas e
organizacionais da intervencao do EEER em contexto de internamento.

O grau de mestre é atribuido numa especialidade, que pode ramificar-se em areas de
especializacdo quando necessario para maior especificidade formativa (Decreto-Lei n.°
65/2018, 2018).
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Ao longo do mestrado, o desenvolvimento das competéncias de mestre traduziu-se na
consolidacdo de uma pratica mais critica, fundamentada e auténoma. A realizacdo de
trabalhos académicos e de investigacado permitiu aprofundar competéncias metodoldgicas,
reforcar a capacidade de pesquisa e analise da evidéncia cientifica e sustentar a tomada de
decisao clinica em bases mais rigorosas. Esta articulagdo entre formacgao tedrica, projeto de
intervencdo e pratica em estagio favoreceu a integracao de conhecimentos em contextos
complexos, a formulagcdo de juizos clinicos e éticos fundamentados e a comunicagdo mais

estruturada dos resultados e das opc¢des terapéuticas.
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11. CONCLUSAO

O presente relatério permitiu analisar o contributo da intervencdo do EEER na
reeducagcdo da marcha na pessoa adulta/idosa com AVC e compromisso na capacidade

para andar evidenciando ganhos funcionais relevantes nos participantes acompanhados.

O envelhecimento demografico acelerado no interior alentejano, exemplificado pelo
concelho de Elvas, caracteriza-se por uma populagdo envelhecida e em despovoamento
progressivo, agravando as necessidades de cuidados de longa duragdo, apresentam um
desafio para as instituicbes de saude, e profissionais nelas inseridos com particular

destaque para o papel do EEER.

O AVC destaca-se como uma das principais causas de mortalidade cronica,
incapacidade fisica grave e anos de vida saudavel perdidos prematuramente. O
envelhecimento progressivo da populagdo, associado a elevada correlagdo entre idade
avancada e probabilidade de AVC, contribui para o acréscimo exponencial de casos
registados. A HTA configura-se como o fator de risco modificavel mais prevalente na sua
etiologia. Estes fatores etiolégicos podem manifestar-se de forma isolada ou sinérgica,
potenciando significativamente a gravidade das sequelas neurolégicas. A motricidade,
particularmente a capacidade de deambulacido independente, constitui o dominio funcional
mais frequentemente comprometido pds-AVC, emergindo como o principal preditor da

autonomia nas atividades de vida quotidiana.

A intervencgao de reabilitacdo precoce otimiza os resultados funcionais em pessoas apoés
o0 AVC, configurando-se como o vetor principal para a recuperagcao motora e autonomia nos

autocuidados essenciais.

Os modelos conceptuais de enfermagem operacionalizam a integragdo do saber
cientifico na pratica assistencial quotidiana. O autocuidado é fundamental para assegurar as
condigdes bioldgicas indispensaveis a sobrevivéncia, maturagdo e desenvolvimento humano
e a sua satisfagdo persegue a preservagao da integridade vital, saude fisica, o crescimento

pessoal e qualidade de vida.

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo centra a sua
pratica na capacitacdo para o autocuidado, posicionando-se como facilitador primordial e
intervindo pela substituicao temporaria apenas quando as limitagbes funcionais do utente o
justificam clinicamente.

As intervengdes do EEER a pessoa em situagéo critica sdo fundamentais para a
prevencao de complicacdes que advém da imobilizagdo no leito. As intervengdes contribuem
para a adaptacdo e transicdo da pessoa para outros niveis precoce de cuidados e
posteriormente para o domicilio. O desenvolvimento destes estudos de caso pressupde a

visibilidade das intervencbes do EEER na pessoa com AVC que traduzem resultados
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favoraveis para a adaptacdo e transicao da pessoa, capacitando-a para a autonomia e
independéncia.

O exercicio fisico terapéutico constitui estratégia de reabilitacdo essencial, atenuando
os efeitos nefastos da isquémia cerebral e reduzindo a gravidade dos défices motores apds
o0 AVC. A recuperacao da marcha de forma independente representa um objetivo prioritario
da reabilitagdo, impondo-se a atualizagdo continua das abordagens terapéuticas centradas
no treino fisico funcional e especifico.

O processo de reabilitagdo implementado permitiu uma recuperacdo funcional
satisfatéria, com ganhos em forca muscular, autonomia e funcdo motora. Apesar do
equilibrio ainda apresentar um risco moderado de queda, os utentes demonstraram
capacidade de realizar as suas atividades de vida diaria de forma independente, o que é um

resultado muito positivo para a sua qualidade de vida e seguranca.

O programa demonstra que a ER, quando estruturada e precoce, ndo s recupera
funcdes perdidas, mas reconstréi vidas. Cada ponto Barthel ganho, cada segundo TUG
reduzido, cada FAC melhorado representa autonomia reconquistada, quedas evitadas,
familias aliviadas. A Enfermagem de Reabilitacdo tem impacto no quotidiano das pessoas,

ela representa a preservagao da dignidade da pessoa.
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

No ambito do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem-Area de Especializacao em
Enfermagem de Reabilitacdo, gerido pela associacdo de Escolas Superiores de
Enfermagem e de Saude (Escola Superior de Enfermagem de Sao Joao de Deus da
Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de
Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal, Instituto Politécnico de Castelo Branco e
Universidade do Algarve), inserido na Unidade Curricular de Projeto em Enfermagem
de Reabilitacao, no ano letivo de 2025/2026, e sob orientacao do Professor Bruno
Ferreira, solicito-o a integrar num estudo que estou a desenvolver na Unidade Local de

Saie

Tipo de Estudo: Programa de Reeducacao da Marcha na pessoa adulta/idosa com
Acidente Vascular Cerebral

Explicacao do estudo: Possui como objetivos avaliar o contributo da atuacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na pessoa adulta/idosa com
AVC com compromisso na capacidade para andar, elaborar e implementar um plano
de intervengao na pessoa adulta/idosa com compromisso na capacidade para andar,
capacitar e empoderar a pessoa adulta/idosa para andar e/ou usar técnica de
adaptacao para andar e identificar os ganhos sensiveis da intervencao do Enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacao na pessoa adulta/idosa com AVC com
compromisso na capacidade para andar.

Este programa visa a promoc¢ao da saude e maximizacao da independéncia e
capacidade funcional.

-A sua participacao € de elevada importancia para que possa atingir os objetivos do
estudo;

-A sua participacao € voluntdria. Se nao pretender participar, podera recusar sem
qualquer implicacao no seu atendimento;

-Os seus dados sao an6nimos, respeitando a sua privacidade e identidade, garantindo
a sua confidencialidade em todo o processo de estudo;

Comprometo-me a prestar qualquer esclarecimento que apresente ao longo do estudo.

Agradeco, desde ja a sua colaboracao.

Declaro que li e compreendi o conteudo deste documento, bem como as
informacées fornecidas verbalmente decorrentes de qualquer duvida ou
esclarecimento. Permito a utilizacao dos dados que forneci de forma voluntaria
confiando que apenas serao utilizados para esta investigacao e de acordo com
as garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo mestrado.
Consinto, assim, participar neste estudo.
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Nome:

Data: _/_/

Local:

Assinatura:

(Se nao for o préprio a assinar pela incapacidade, mencionar o grau de relacao com o
participante)

Mestrando: Rita Isabel Inacio Afonso
Contacto: m60912@alunos.uevora.pt

(Este documento é realizado em duplicado, ficando um exemplar para o mestrando e o

outro entregue a pessoa que consente ou ao seu representante)
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APENDICE lI- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
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Apéndice | — Instrumento de Colheita de Dados

Participante nimero

Idade

Género

Proveniéncia

Data de admissao

Principais diagnésticos Alergias
Antecedentes Pessoais

Atividade Profissional

Nivel de escolaridade

Residéncia Nacionalidade Estado Civil

Com quem vive

Agregado familiar

Grau de dependéncia prévio ao internamento

Alteragdo / compromisso na realizacédo das atividades de vida diaria

Observagdes gerais
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APENDICE lll- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS PARA REGISTO DE
EVOLUGAO CLINICA
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PARTICIPANTE

IDADE

PARAMETROS

MMSE

MRC

VITAIS

EEB

TUG

FAC

DOR

EQVW

P1

P2

P3

P4

P5
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APENDICE IV- PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO “MOBILIZAGAO PRECOCE NO
DOENTE ORTOPEDICO”
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REGISTO DE FORMAGAO EM SERVICO “MOBILIZAGAO PRECOCE NO DOENTE

ORTOPEDICO”

Titulo

Data/Duracgao

Formador

Publico-Alvo

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

Cronograma

Metodologia

Recursos
Necessario

Avaliagao

Referéncias
Bibliograficas

Mobilizagdo Precoce no Doente Ortopédico

29/10/2025, 14h-15h (1h), Servigo Ortopedia integrado na Unidade
Local de Saude da regiao do Alentejo

Rita Isabel Inacio Afonso
12 enfermeiros

Analisar o papel do enfermeiro e restante equipa e da mobilizagao
precoce no doente ortotraumatoldgico em meio hospitalar

* Identificar os efeitos da imobilidade em doentes
ortotraumatologicos

» Descrever os beneficios da mobilizagdo precoce e as estratégias
de reabilitacdo aplicadas

* Reconhecer o papel do enfermeiro e restante equipa interdisciplinar
no processo de recuperagao funcional

* Apontar barreiras e propor medidas para otimizar a mobilizac&o
hospitalar

0-15min: Introdugao; 15-45min: Desenvolvimento do tema; 45-
60min: Esclarecimento de Duvidas

Expositivo através de PowerPoint

e Sala de reunides

e Computador e projetor.

Feedback imediato

Ordem dos Enfermeiros. Guia de Mobilidade Precoce (2019).
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Objetivo Geral:

 Analisar a importancia do
enfermeiro e restante
equipa na mobilizacdo
precoce no doente com
disfuncoes ortopédicas
e/ou orto-traumatolégicas
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Obijetivos Especificos:

e [dentificar os efeitos da imobilidade;

eDescrever os beneficios da mobilizacdo precoce e as
estratégias de reabilitacao aplicadas;

* Reconhecer o papel do enfermeiro e restante equipa
interdisciplinar no processo de recuperacao funcional

do doente;

e|dentificar barreiras e propor medidas para otimizar
a mobilizacdo no doente

MOVIMENTO

» , MOBILIDADE
MOBILIDADE FUNCIONAL
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Causas que conduzem a alteracdo da

mobilidade

(o) O‘.ISTEMA

ESQUELETICO:

APRESENTA ALTER
LESOES Q
FUNCIONAME
MUSCULO-ESQUE
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Imobilidade

tordcicos e
favorece o
levando a

fatores aumentam o

carg ascular:

iminui o retorno venoso e o volume sanguineo,
provocando queda do débito cardiaco e hipotensdo
ortostdtica;

-Estase venosa e o aumento da viscosidade
sanguinea elevam o risco de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar.
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Equipa no processo

de Reabilitacdo
A

MEDICO ENFERMEIRO FISIOTERAPEUTA

ENFERMEIRO DE| L PSICOLOGO
REABILITACAO |

AUXILIAR E/OU
TECNICO DE SAUDE
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Barreiras e Desafios

« Falta de recursos humanos e
materiais em meio hospitalar.

Estratégias

Melhoria

« Utilizacdo i de escalas de avaliaca
funcional para menitorizacéo
progressos.
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PODEMOS CONCLUIR...

A reabilitacao e a mobilidade precoce no doente com
compromisso musculo-esquelético sao determinantes
para a recuperagao funcional e prevencao de
complicac¢oes. A atuacdo precoce e coordenada da
equipa interdisciplinar permite uma melhoria
significativa nos resultados clinicos e na qualidade de
vida do doente.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora
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“VAMOS REABILIAR JUNTOS?”
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APENDICE V- PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO “MOBILIZAGAO PRECOCE NO
DOENTE HOSPITALIZADO”
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REGISTO DE FORMAGAO EM SERVICO “MOBILIZAGAO PRECOCE NO DOENTE

Titulo

Data/Duracgao

Formador

Publico-Alvo

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

Cronograma

Metodologia

Recursos
Necessario

Avaliagao

Referéncias
Bibliograficas

HOSPITALIZADO”

Mobilizagdo Precoce no Doente Hospitalizado

19/01/2026, 14h-15h (1h), Servico Medicina Ala Direita integrado na
Unidade Local de Saude na regido do Alentejo

Rita Isabel Inacio Afonso
15 enfermeiros

Analisar a importancia do enfermeiro e restante equipa na
mobilizagao precoce no doente hospitalizado

* Identificar os efeitos da imobilidade

* Descrever os beneficios da mobilizagdo precoce e as estratégias
de reabilitacido aplicadas

* Reconhecer o papel do enfermeiro e restante equipa
interdisciplinar no processo de recuperacao funcional

» Apontar barreiras e propor medidas para otimizar a mobilizagcao
hospitalar

0-15min: Introdugao; 15-45min: Desenvolvimento do tema; 45-
60min: Esclarecimento de Duvidas

Expositivo através de PowerPoint

e Sala de reunides

e Computador e projetor

Feedback imediato

Ordem dos Enfermeiros. Guia de Mobilidade Precoce (2019).
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD

L. D 2 e ng Enfermagem de Reabilitagao
Ano Letivo 2025/2026

MOBILIZACAO
PRECOCE NO
DOENTE
HOSPITALIZADO

Discentes: Rita Afonson°60912 Orientadora: Enf-® Marta Rodrigues

Objetivogeral:

Analisar a importancia do enfermeiro e restante
equipa na mobilizacao precoce no doente
hospitalizado

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora
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-
= MOBILIDADE

MOVIMENTO FUNCIONAL

MOBILIDADE
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DEFICE DOENGAS
NEUROSSEN NEUROLOGI
SORIAL CAS

DESNUTRIC
Ao

PROBLEMAS
DOENGAS
nssmniwn ORTOTRAUM DOR
IAS ATOLOGICO INTENSA
s

DOENCAS DOENGAS
CRONICAS CARDIACAS

ALTERAGOE
S DO FORO
psicoLoelIC
o

Doente Hospitalizado

Uma pessoa com um problema de saude agudo, cronico ou

agudizado que exige cuidados intensivos, vigilancia
procedimentos invasivos ou tratamento que nao pode ser feito
em regime ambulatorio

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora
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« Dependencia funcional necessidade de ajuda para as
atividades basicas (higiene, alimentacao, mobilizacao)
e para as decisoes terapeuticas:

« Perda de autonomia e liberdade: restricoes de
horarios, alimentacéo, mobilidade, contacto com o
exterior e privacidade:

« Vulnerabilidade fisica e emocional: dor, fadiga,
ansiedade, medo, tristeza, alteracoes do sono e do
humor;

« Exposicao a procedimentos: exames, medicacao,
curativos, drenos, sondas, entre outros.

-Sistema Respiratorio;
-Sistema Cardiovascular:
-Sistema Musculoesqueletico:
-Sistema Gastrintestinal:
-Sistema Neurologico:

-Sistema Tegumentar
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Sistema Respiratorio

-Restricao de movimentos toracicos
e diafragmaticos em decubito
favorece o desequilibric
ventilacao/perfusdo, levando a
hipoxemia, acumulo de secrecoes e
reducao da oxigenacao arterial.
Esses fatores aumentam o risco de
atelectasia e pneumonia hipostatica,
especialmente em pacientes
acamados.

Musculoesguelético

-Perda progressiva de massa e forca
muscular (1-1,5% por dia de repouso)
e maior excrecao de calcio,
predispondo a osteoporose e
fraturas,

Sistema
Cardiovascular

-Diminui o retorno venoso e o volume
sanguineo, provocando queda do
debito cardiaco e hipotensao
ortostatica;

-Estase venosa e o aumento da
viscosidade sangunea elevam o risco
de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

Gastrointestinal

-Ha lentificacao do transito intestinal
e reducao do peristaltismo,
resultando em obstipacao, distensao
abdominal e desconforto digestivo;
no trato urinario, a postura supina
favorece a estase urinaria e
infeccoes.

Sistema
Tegumentar

-Ulceras de pressao devido a pressao
prolongada sobre tecidos moles.
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« Melhora a oxigenacao pulmonar e
circulacao:
«+ Estimula o transito intestinal:
*+ Reduz do tempo de internamento:
«+ Aumenta bem-estar e autonomia do
doente
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MEDICO ENFERMEIRO FISIOTERAPEUTA

ENFERMEIRO DE PSICOLOGO
REABILITAGAO

AUXILIAR E/OU
TECNICO DE SAUDE

— T

EQUIPA INTERDISCIPLINAR

ENFERMEIRO -Colaboracao entre medico,
-Monitorizacao do estado EQUIPA NO enfermagem e fisioterapia
clinico, controlo da dor e PROCESSQO DE para planeamento conjunto
encorajamento a REABILITA E‘Q da alta

maobilizacao; c

ENFERMEIRO DE REABILITACAO
-planeamento e execucao de
exercicios especificos, treino de
marcha e equilibrio;
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Podemos Concluir..

A reabilitacao e a mobilidade precoce no doente
hospitalizado sao determinantes para a recuperacao
funcional e prevencao de complicacoes. A atuacao
precoce e coordenada da equipa interdisciplinar
permite uma melhoria significativa nos resultados
chinicos e na qualidade de vida do doente.

Referéncias Bibliograficas

(2] ;=]
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\Vamos
Reabilitar
Juntos?
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APENDICE VI- FOLHETO INFORMATIVO “DOENGAS RESPIRATORIAS
OBSTRUTIVAS”
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PLANO EDUCATIVO SOBRE FOLHETO INFORMATIVO “DOENGAS RESPIRATORIAS

Titulo

Data/Local

Formador

Publico-Alvo

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

Cronograma

Metodologia

Avaliagao

Referéncias
Bibliograficas

OBSTRUTIVAS”

Doencas Respiratérias Obstrutivas: Reabilitar no Domicilio

05/2025, Servigo Medicina Ala Esquerda integrado na Unidade
Local de Saude na regiao do Alentejo

Rita Isabel Inacio Afonso e Carolina Lopes Belacorca

Doentes com DPOC, Asma, Fibrose Quistica, Bronquite crénica e
familias internados na Unidade de saude

Capacitar doentes para autonomia na reabilitagdo respiratéria pos-
alta hospitalar

o Dominar técnicas de respiracdo abdomino-diafragmatica
para controle da dispneia

o Executar expiracao prolongada para eliminacao eficaz de
secrecdes

o Aplicar técnicas de relaxamento em situagdes de crise
respiratoria

e Realizar treinos aerébicos e de for¢ca adaptados a tolerancia
individual

e Compreender beneficios da reabilitagdo na qualidade de
vida diaria

0-15min: Introdugao; 15-45min: Desenvolvimento do tema; 45-
60min: Esclarecimento de Duvidas

Material visual educativo com ilustragdes, exercicios com instrucdes
passo-a-passo e frequéncia

Feedback imediato

Ordem dos Enfermeiros (2018); Ribeiro O (2021)
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EXERCICIOS AEROBICOS E
DE FORCA

Aumentar a massa @ forga muscular e
malhorar a capacidade de resistir a
fadiga em esforgos de longa duracac o

tolarancia aa exercicla: Trolno com pesos/bandas elasticas/bola

3

=T

nos bragos o pernas

Treino pedaleira para bracos ¢ pernas

VAMOS
RESPIRAR
MELHOR?

REABILITAR
NO
DOMICILIO

DOENCAS RESPIRATORIAS
OBSTRUTIVAS

Trelno de marcha
em piso plano,
passadoira

RESPIRACAO ABDOMINO- TECNICAS DE EXPIRACAD
DIAFRAGMATICA PROLONGADA
« Sante s@ ou dalte se, relaxe as
ombros’

« Calaque uma maa sobre o
abdomen e autra sobre o peita;
» lospire lentamente pelo nauz
Lgontanda atg 21, sentinde a
abdomen subir mais do que o

paita;
B h
samicerrados Icomo 50 {055
$(
prasslonande levemente a
abdomen.
FIBERDSE CA
BRONOUITE o
COM BECURSO A BASTAO
LEXCCABO VASSQURBRAL TECNICAS DE DESCANSO E
« Sentado ou deitado, . RELAXAMENTU
inapire pelo nariz = T7
anquante elava o5 2 ~ 5
bracos com basido @ % W
axping i o
ILONGADA; prolongadamenta ‘ i, N
anquanto baixa os \ |
beagos.
20U 3ISERIESDES
10 MIN/DIA X2
BEPETICOES OU
CONSOANTE

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora
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APENDICE VII- FOLHETO INFORMATIVO “DOENGAS RESPIRATORIAS RESTRITIVAS”
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PLANO EDUCATIVO SOBRE FOLHETO INFORMATIVO “DOENGAS RESPIRATORIAS

Titulo

Data/Local

Formador

Publico-Alvo

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

Metodologia

Avaliagao

Referéncias
Bibliograficas

RESTRITIVAS”

Doencas Respiratérias Restritivas: Reabilitar no Domicilio

05/2025, Servico Medicina Ala Esquerda integrado na Unidade Local
de Saude na regido do Alentejo

Rita Isabel Inacio Afonso e Carolina Lopes Belacorca

Doentes com derrame pleural, pneumotoérax, fibrose pulmonar,
atelectasias, neuromusculares e familias internados na Unidade de
Saude

Capacitar doentes para reabilitacido respiratéria autobnoma pds-alta
hospitalar

e -Dominar respiracdo abdomino-diafragmatica para otimizagao
da ventilagao

e Executar técnicas de reexpansao pulmonar com inspirometro
de incentivo

e Aplicar técnicas de relaxamento para alivio da dispneia em
crise

e Realizar treinos aerdbicos e musculares adaptados a
capacidade funcional

e Compreender a importancia da continuidade reabilitativa na
qualidade de vida

Material visual educativo com ilustragdes, exercicios com instrucoes
passo-a-passo e frequéncia

Feedback imediato

Ordem dos Enfermeiros (2018); Ribeiro O (2021)
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EXERCICIOS AEROBICOS E
DE FORCA

Aumentar a massa e farca muscular @
melhorar a capacidade da resistir a
fadiga em esforgos de longa duracao e
tolerancia ao exerciclo: Treino com pesos/bandas elasticas/bola

nos bragos e pernas

3
Treino pedaleira para bragas e pernas VA M 0 S
RESPIRAR

MELHOR?

REABILITAR
NO

Treino de Escadas/Rampa

Treino da marcha
om piso plano
passadelra

rormr DOMICILIO
OU CONSOANTE TOLERANCIA DOENCAS RESPIRATORIAS

RESTRITIVAS

TECNICAS DE REEXPANSAD

RESPIRACAO ABDOMINO- AR
DIAFRAGMATICA : (Ex
« Sente se ou delte seo, relaxe os INSPIROMETRO DE lNCENTIVO)
MONAR ombras; . ACO O h cabocairs

* Cploque uma maa sabre o | 3 ; g o a madida
abdamen @ outra sobre o pelto;

.
sentindo o abgémen subir mals da
que a palto;

+ Expire loptamente golgs 1abI0g
semigerrados (comg 5o fosse
sopraruma yalal pressionando

lavemante o abdeman. Inspitacao

. ' £
'
COMRECURSO A BASTAQ

CAS 55 )
+ Santado ou daitado, -
inapira { J
prolongadamante
pelo nariz enguanto
@leva 05 bragos com
bastdo @ axpire
enquanto baixa os

TECNICAS DE DESCANSO E
RELAXAMENTO

Bracos.

« Deitada lateralmenta,
inspite
pralongadamenta pele
nariz enquanta ekova o
brage @ axpire
enquanta baixa o
brago.

« Rapita o processo do
outro lado.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora
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APENDICE VI- FOLHETO INFORMATIVO “VAI COLOCAR PROTESE TOTAL DA
ANCA?”
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PLANO EDUCATIVO SOBRE FOLHETO INFORMATIVO “VAI COLOCAR PROTESE

Titulo

Data/Local

Formador

Publico-Alvo

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

Metodologia

Avaliagao

Referéncias
Bibliograficas

TOTAL DA ANCA?”

Vai colocar uma Proétese Total da Anca? - Informacdes para o
utente

11/2025, Servigo Medicina Ortopedia integrado na Unidade Local
de Saude na regido do Alentejo

Rita Isabel Inacio Afonso

Doentes submetidos a artroplastia total de anca e familias
internados na Unidade de Saude

Capacitar doentes para adesao terapéutica e prevencéao de
complicacdes pos-operatoérias

e Reconhecer posi¢cdes seguras para prevencgao de luxagao
protésica

¢ Identificar sinais de alerta de complica¢des imediatas

o Executar exercicios de mobilidade precoce de forma
auténoma

¢ Compreender cuidados de higiene e autocuidado no
domicilio

e Saber quando procurar ajuda médica urgente

Material visual com ilustragdes anatémicas, instrucdes claras e
pictogramas

Feedback imediato

Ordem dos Enfermeiros (Protocolos Ortopedia); Diretrizes ESSE;
Ribeiro (2020)
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NOS DIAS SEGUINTES A CIRURGIA:
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SOMICILIO, O UTENTE DEVE SESUIR AN
INQICACOES PREVIAMENTL DAZASR PLLO

CMPEEMEING, DL FORMA EVITAR LURALAD

OA #ROTESE, TAIS CONG

NAD CRUZAR AS PLaNAx
COLOCAN ALMOTADA ENTRE PERNAS WA
cama,

USA® AUXILIAR Tt MARCHA PARA ANDAR
CVITAR FLEXAT SUPENIOR A 307 0N
PLANA, COMO APANNAR OBJETOS DD
CHAD
EVITAR RUTATAQC OA PERNA E

HIPEATENSAR

£ UMA CIRURGIA QUE RESULTA NA
SUBSTITUICAD DE ESYSUTURAS
DANIFICAGAS HA RESIAR DA ART LAGAD
DA AMCA, POR NATERIAIS QUE SE vAD
COMPORTAR COM AS LONAS
SUBSTITUIDAS

OSTCOARTHDOES NA ANCA
OSTEOMECROSE DA CABEGA FEMORAL;
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VAMOS
CAMINHAR

JUNTOS?

QUAIS OS CUIDADDS PRE-
OPERATORIOS?

SENA UDERVACO PLLO MEDICD
ANESTESISIA
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peiLLs)
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VAI COLOCAR
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INFORMAGOES PARA O UTENTE

NO OIA OA CIRURSL
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14. ANEXOS
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ANEXO |- PARECER FAVORAVEL COMISSAO ETICA
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INFORMACAO
N.23 /2025, de 8 de maio

De:Comissio de Etica

paas . Enfermeio et

c/C:

Assunto: Estudo “Programa de reeducagao da marcha na pessoa adulta/idosa com AVC

Parecer / /. Despacho/Deliberagdo i/ 04y 20 ex
v el © ; Cern |,
(LMH’V\\(&-\" [ :~L«\,«)(>L

P KN (A\‘Lu(( 9 ' ]
LA L @ IR D I3 o 3;\.\ widy

\’)&\a Covligdd GL"L,_ AAAD
\3\/\"\\ VW -~ Caoa LL;V\*“\.- -

T n gt bk Ao
"' ‘ . mad i € e

fu'vine §
____

A Enfermeira Rita Afonso, solicita autorizagao _ para realizagao do estudo: “Programa de

reeducacio da marcha na pessoa adulta/idosa com AVC™

Cumpre apreciar

I- Enquadramento/ Fundamentagdo e Pertinéncia do Estudo
O presente estudo tem como foco principal 3 intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) na reeducacdo funcional da marcha em pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC)
O AVC ¢ a primeira causa de morte e de incapacidade permanente em Portugal, afetando o cérebro, podendo
provocar uma deficiéncia subita, por obstrucdo (AVC isquémico) ou rutura (AVC hemorragico) de uma artéria
cerebral, Afeta anualmente milhdes de pessoas no mundo. O diagnéstico imediato reduz mortalidade,
sequelas e institucionalizacao. A reabili* »~%~ funsinaal 43 nagens 6 ym dos requisitos basicos no tratamento

GABI OO DO CA

ENTRADA
MOD.0 _
N2 Vo S0S 169
nea YV 1 3 1 AMNAUS

() Paginalded
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INFORMAGAO

N.23 /2025, de 8 de maio

precoce do EEER, que previne a espasticidade, estimula fungdes motoras e cognitivas. A Reabilitagdo visa a
independéncia do individuo no autocuidado, permitindo o retorno ao domicilio e vida comunitdria. Desta
forma, quando mais precocemente € iniciado o processo de reabilitagdo do individuo, melhor serad a

possibilidade de recuperagdo.

11- Objetivos
0 objetivo principal do estudo ¢ a avaliagdo do contributo da atuacdo do EEER na pessoa adulta/idosa com
AVC com compromisso na capacidade para andar. Este estudo tem como objetivos especificos a Elaboragdo
e implementagdo de um plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa adulta/idosa com
AVC com compromisso na capacidade para andar; a Capacitagdo e empoderamento da pessoa adulta/idosa
com AVC para andar e/ou usar técnica de adaptacdo para andar; a |dentificagdo dos ganhos sensiveis da

intervengdo do EEER na pessoa adulta/idosa com AVC com compromisso na capacidade para andar

11l- Tipo de estudo
Esta investigacdo ¢ de carater observacional e descritivo, O projeto sera desenvolvido ao longo dos estagios
pela metodologia de estudos de caso, de natureza descritiva, Esta metodologia relata a experiéncia executada
com um grupo de individuos onde sdo aplicados procedimentos idénticos, no decorrer do seu processo de
diagnostico. Permite analisar profundamente um fenémeno, situagdo, individuo, grupo ou organizagdo

dentro do seu contexto real

IV-Populagdo Alvo

A populagdo-alvo sdo: Pessoa com idade igual ou superior a 18 anos de idade com AVC; Pessoa com nivel de
cognicdo igual ou superior a 27 segundo Escala de Mini Mental State Examination (MMSE); Pessoa que
apresente défice/compromisso na capacidade para andar; Pessca hospitalizada durante periodo de
implementa¢do do projeto; Pessoa que apresente estabilidade hemodindmica, caracterizada pela auséncia
de sinais de compensacdo cardiovascular, como taquicardia, hipotensdo ou altera¢des na perfusdo periférica

Amostra: Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, dado os critérios de inclusio

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

De acordo com objetivos de projeto de intervengdo, a avaliagdo diagnéstica inclui: Questionarios
sociodemograficos e clinicos; Observagdo clinica; Avaliagio de pardmetros fisiologicos; Instrumentos de
colheita de dados. Em relagdo aos Questiondrios sociodemograficos e clinicos, em que serd utilizado um
questionario de entrevista para dados sociodemograficos através da observacdo clinica, que permite

recolher informagdes relevantes sobre a sadde fisica ou mental da pessoa.
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Com a avaliacdo dos pardmetros fisiologicos, ird permitir fazer avaliagio de parametros vitais {tensdo

INFORMAGAO
N.23 /2025, de 8 de maio

arterial, temperatura corporal, saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, dor), fazer auscultacdo pulmonar, exame fisico e exame neurolégico. Por Uitimo, através dos
Instrumentos de colheita de dados permitirdo fazer a recolha adequada de dados da pessoa interveniente
no inicio, durante e no final da implementacio do meu programa de intervengdo, Estes instrumentos s4o:
Escala de Mini Mental State Examination para avaliagio cognitiva; Escala de Medical Research Council, que
avalia a for¢a muscular; Escala de Equilibrio de Berg, avalia o equilibrio estdtica e dinamico; Escala indice de
Barthel, avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacao de dez atividades basicas de vida; Escala
de Categorias Funcionais de Marcha, escala que promove a categorizagao detalhada do suporte fisico
necessario para pacientes que exercem marcha; Escala Timed up and Go, avalia mobilidade (transferéncia
de posicdo), o equilibrio, a capacidade de caminhar/estabilidade na deambulagdo e avalia o risco de quedas
em idosos; Escala de Avaliagio Numérica da Dor, avalia e regista a intensidade da Dor e por Gltimo, a Escala

de Qualidade de Vida WHOQOL-10, avalia a perce¢do de qualidade de vida da pessoa

VI- Tratamento dos dados

A andlise dos dados é efetuada com recurso a técnicas descritivas e de sintese, de modo a caracterizar cada
estudo de caso. Ira proceder-se a avaliagdo constante das alteragbes e ganhos resultantes da implementacao
das interven¢des do EEER. Os dados serdo recolhidos durante as sessbes de intervengdo, incluindo
avaliagdes funcionais, escalas clinicas (como equilibrio, marcha, independéncia funcional) e observagoes
qualitativas das respostas do utente. Estes dados serdo organizados em registos estruturados,
frequentemente em tabelas ou graficos, para facilitar a analise longitudinal. Posteriormente, procede-se a
avaliagdo constante das altera¢Bes e ganhos resultantes das intervengdes, comparando os resultados iniciais
com os finais para cada indicador analisado. Software utilizado para analise de dados: Microsoft Excel.

Recolha de dados: serd realizada no periodo entre a aprovagio do presente pedido e 23 de janeiro de 2026

vil- { s e pr

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do mesmo.

A metodologia proposta ndo viola questdes ético legais, estando assegurado o anonimato dos dados. Os
pressupostos de licitude e legitimidade, encontram a sua justificacdo na finalidade de investiga¢do, sendo
que quanto a aplicagio das entrevistas, tém fundamento no consentimento informado, uma vez que
aquele instrumento de recolha de dados é precedido deste elemento.

I Pagina 3 de %

152

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Programa de Reeducacéo da Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar releviineia no presente projeto e por considerar a

importincia na sua realizaglo, delibera dar parecer favordvel a realizagio do estudo: “Programa de

INFORMAGAQ

N.23 f2025, de & de maio

reeducagio da marcha na pessoa adulta/idosa com AVC ™.

A comissSo de ética é de parecer favoravel, contudo deverio ser remetidos os seguintes documentos:

- {1 com referéncia aos beneficios e os riscos dos participantes,
- Autorizacao dos autores das escalas validadas em Portugal,

- Parecer da comissdo de ética da Universidade de Evora.

A comissiio de ética ¢ de igual modo de parecer que, ndio devam ser consultadas informagdes clinicas

presentes nos sistemas de informagio clinica devido & prote¢io de dados dos doentes a participar no

estudo.

A data de inicio do estudo devera ser ajustada em conformidade com a aprovagio do presente pedide.

Apds finalizacdo do estudo deverd ser agendada a apresentagdo do mesmo - U o envio das suas

conclusdes.

A decisdo que recalr sobre esta informagdo devera ser notificada:
- & requerente, Enfermeira Rita Afonso

- & Comissio de Etica

£ tudo quanto cumpre informar

Pla Comissdo de Etica

I:_ I-. L {—L- I'-'._- 1_1','_ A l\.

I Piginad de ¥
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ANEXO II- ESCALA DE MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliaggo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o DIcdo S0mMONG Tl PIOBIE) s v ises S aisi Foe i ore ey it s s sy s « )
s DICLES TRBS CTBONRD). /s i dsunwsainsin i smeind v il sy smpsssis « )
W MIOE T BEINON « o8 A0 Taard SR RN A AR OB AR E DR SE AT RS RSRAT I SN0 « )
SAIE (1 DOWUMOTY i s w450 8ol T T S 878 A A o s A A ¢ )
o: Hore aproimada {1 PONTO) «ccueesscinssasssissises e ss e v esossos £ 2
* Local especifico (aposentoouseto) (1 ponto) .......cviviviiiiniieennnn. « )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ...........ccivvieinnn.. £ )
¢ :Bakmo ot UG DIOMICE (1 POTTIO). 5153 i eie e 5000758 605060 0 W00 0000 6010405 000 00 418 0 00 « )
SIS L1 DR  +viv'a s viiiora s o i a5 a N e o w0 G a s s e At o e ( )
& EORIO T DORIO)  5ovo v hin e s SERETMANE S ORSE S AT TV @F S AR SR AE 2 0k £ 3
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
AN GO IO COMOIG o405 060898 000 S i o e ® v P B 8wy R R A DR L )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé ir@ perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 PORIO DA CAACTOMCUIO COIMEINOY .+ 0 0vx0 0 0 0 mn s oimns oim oo s s gpoms « )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(@ piiof e c oo o o) L S L Lo ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2pontos) .....ovvvirviriiieiiiieaas ( )
* Repetir 'nem aqui,nem ali,nem &) (1 ponto) ......c.oviiiiiiiiinniienaans « )
* Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque no chAo (3 PHOS) .ovvvvviiviiiiiiiiinieann, « )
* Ler e obedecer: "feche 0s olhos" (1 poNtO) ... vviviiiiiiiiiiiinanrnrans « )
o Escrover uma fTase: (] PONMIO) | « v i diva e i i me s ae s Kook s s se s sy ¢ )
» COPIT N S08aD T DAY i svivsinsmsasmeas @ esaeiiiaiemsasams c )
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ANEXO lll- ESCALA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL
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Medical Research Council Muscle Scale (MRC)
0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel.
1 Contragao palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro.

Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude ar-

ticular.

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude ar-
ticular, mas ndo resisténcia.

4 Movi contra resisténcia moderada ao longo da lidade da amplitude arti-
cular, que vence a gravidade e a resisténcia.

5 Forg¢a normal.
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ANEXO IV- ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
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1. Da posi¢do de sentado para a posigdo em pé

InstrucBes: Instrucdo: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
4. capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente

3. capaz de levantar-se independentemente utilizando as mados

2. capaz de levantar-se utilizando as m3os apos diversas tentativas

1. necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

0. necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucbes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.

4. capaz de permanecer em pé com seguranga durante 2 minutos

3. capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

2. capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem apoio

1. necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem apoio

0. incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se a pessoa for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque
pontuacdo maxima no item 3 e siga diretamente para o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou
num banco Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bra-
¢os cruzados durante 2 minutos.

4. capaz de permanecer sentado com seguranga € com firmeza por 2 minutos
3. capaz de permanecer sentado durante 2 minutos sob supervisdo

2. capaz de permanecer sentado durante 30 segundos

1. capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

0. incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posigdo em pé para posi¢ao sentada
Instrucdes: Por favor, sente-se.
4. senta-se com seguranga com uso minimo das maos
3. controla a descida utilizando as maos
2. utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
1. senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
0. necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucdes: Arrumar as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em pivo. Pedir 3 pessoa para transferir-se de uma cadeira
com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa:

4. capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

3. capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos

2. capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisdo

1. necessita de uma pessoa para ajudar

0. necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
4. capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

3. capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

2. capaz de permanecer em pé por 3 segundos
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1.incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
0. necessita de ajuda para ndo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrucdes: Junte os seus pés e fique em pé sem se apoiar

4. capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranca

3. capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com supervisao

2. capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
1. necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés
juntos durante 15 segundos

0. necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa
posi¢ao por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

InstrucBes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o
mais longe possivel.

4. pode avangar a frente >25 cm com seguranca

3. pode avangar a frente >12,5 om com seguranca

2. pode avangar a frente >5 cm com seguranga

1. pode avangar a frente, mas necessita de supervisio

0. perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Apanhar um objeto do ch3o a partir da posicdo em pé

Instruces: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés

4. capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga

3. capaz de apanhar o chinelo, mas necessita supervisao

2. incapaz de apanhar o chinelo, mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
mantém o equilibrio de maneira independente

1. incapaz de apanhar e necessita supervisio enquanto tenta

0. incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. Virar-se e olhar para tras, por cima dos ombros direito e esquerdo, enquanto
permanece em pé

Instrucdes: Virar e olhar para tras sobre 0 ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
examinador pode pegar um objeto para olhar e colocd-lo atras da pessoa para
encoraja-la a virar-se.

4. olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

3. olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuigdo do
peso

2. vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

1. necessita de supervis3o para virar

0. necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrucdo: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

4. capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

3. capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos
2. capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente
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1. necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais
0. necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banco enquanto permanece em
pé sem apoio

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até

que cada pé tenha tocado o degrau/banco quatro vezes.

4. capaz de permanecer em pé independentemente e com Sseguranca,

completando 8 movimentos em 20 segundos

3. capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8

movimentos em >20 segundos

2. capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

1. capaz de completar >2 movimentos com o minimo de ajuda

0. incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha, se vocé
achar que n3o ira conseguir, coloque o pé um pouce mais 3 frente do outro pé e
levemente para o lado.

4. capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente,
permanecer por 30 segundos

3. capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente
para o lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

2. capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos
1. necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

0. perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
4. capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por >10 segundos
3. capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos
2. capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 2 3 segundos
1. tenta levantar uma perna, mas & incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

0. incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

Resultado:

0 - 20 pontos: Equilibrio Diminuido com Elevado

Risco de Queda 21- 40 pontos: Equilibrio Médio com
Risco de Queda Médio

41 - 56 pontos: Equilibrio Bom com Baixo Risco de Queda

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

161



Programa de Reeducacéo da Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC

ANEXO V- A ESCALA DE iNDICE DE BARTHEL

162

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Programa de Reeducacéo da Marcha na Pessoa Adulta/ldosa com AVC

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

0. A pessoa ¢ 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 ¢ capaz de conduzir a propria higiene, mas requer assisténcia mi-

nima antes ¢/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 efou secar-se; incluindo a

inabilidade em completar a tarefa pela sua condicao ou doenca.

4. Requer supervisao por seguranca no ajuste da temperatura da dgua ou na transferén-
cia.

5. A pessoa deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo

que necessite de equipamentos, mas nao necessita que alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

0. Dependente em todos 0s aspetos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém ne-
cessita de assisténcia constante durante a refeigao.

5. Capaz de comer com supervisao. Requer assisténcia em tarefas associa-
das, como colocar leite e acucar no cha, adicionar sal e pimenta, passar man-
teiga, virar o prato ou montar a mesa.

8. Independéncia para se alimentar com um prato previamente montado,
sendo a assisténcia necessdria para, por exemplo, cortar carne, abrir uma
garrafa ou um frasco. Nao é necessaria a presenca de outra pessoa.

10. A pessoa pode alimentar-se de um prato ou bandeja quando alguém co-
loca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo necessidade de algum equi-
pamento 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 razoes de sequranca, pode necessitar de supervisao 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
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CATEGORIA 5: SUBIR 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 ¢ capaz de subir e descer, porém nao consegue carre-
gar os dispositivos, necessitando de supervisao e assisténcia.

8. Geralmente, nao necessita de assisténcia. Em alguns momentos, re-

CATEGORIA 6: VESTUARIO

0. A pessoa é dependente em todos os aspetos do vestir e incapaz de participar das
atividades.

2. A pessoa é capaz de ter algum grau de participacao, mas ¢ 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 ¢ capaz de vestir-se, despir-se, amarrar os sapatos, abotoar e

colocar um colete ou ortotese, caso eles sejam prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLO ESFINCTERIANO (BEXIGA)

0. A pessoa apresenta incontinéncia urinaria.

2. A pessoa necessita de auxilio para assumir a posicao apropriada e para

fazer as manobras de esvaziamento.

5. A pessoa pode assumir a posicao apropriada, mas nao 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 supervisao com o uso do supositorio e tem acidentes
ocasionais.

10. A pessoa tem controlo urinario, sem acidentes. Pode usar supositorio quando ne-
cessario.

CATEGORIA 8: CONTROLO ESFINCTERIANO (INTESTINO)

0. A pessoa nao tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. A pessoa tem incontinéncia, mas ¢ capaz de assistir na aplicacao de
auxilios externos ou intemos.

5. A pessoa fica geralmente seca ao dia, porém nao a noite, e necessita dos
equipamentos para o0 esvaziamento.

8. A pessoa geralmente fica seca durante o dia e a noite, porém tem aciden-
tes ocasionais ou necessita de assisténcia com os equipamentos de esvazi-
amento.

10. A pessoa tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou &
independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

0. Totalmente dependente para deambular.

3. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambula-
Cao.

8. Requer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os dispositivos au-
«iliares.

12. A pessoa ¢ independente para deambular, porém necessita de auxilio

para andar 50 metros ou SUpervisao em situacoes perigosas.

6. A pessoa ¢ capaz de colocar os braces, assumir a posi¢ao ortostdlica, sentar

e colocar os equipamentos na posicao 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
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CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS (N&o se aplica aos pacientes que deambulam)

0. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

1. A pessoa consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies
lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspetos.

3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para ma-
nipular a cadeira e transferir-se.

4. A pessoa consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos
regulares. Requer minima assisténcia em espacos apertados.

5. A pessoa ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas
(manipulacao de equipamentos, condugio por longos percursos e transferén-
cias).

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/ICAMA

0. Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para
a pessoa com ou sem auxilio mecanico.

3. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pes-
soa em todos os aspetos da transferéncia.

8. Requer assisténcia de outra pessoa para transferir-se.

12. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de sequ-
ranca.

15. A pessoa pode, com seguranca, aproximar-se da cama com a cadeira de
rodas, travar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar ao
lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posicao, e voitar novamente para
cadeia com seguranca. A pessoa deve ser independente em todas as fases
da transferéncia.

Resultado:
25 e menos pontos: Dependéncia Total
26 a 50 pontos: Dependéncia Severa
51 a 75 pontos: Dependéncia
76 a 99 pontos: Dependéncia Leve
100 pontos: Totalmente Independente
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ANEXO VI- ESCALA CATEGORIAS FUNCIONAIS DA MARCHA
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Nivel FAC Marcha

0 Incapaz de deambular ou apenas o consegue fazer com ajuda de 2
pessoas

1 Deambula necessitando de grande ajuda de 1 pessoa

2 Deambula com ligeiro contacto fisico de 1 pessoa

3 Deambula com supervisao

4 Deambula independente em superficies planas, ndo sobe escadas

5 Deambula independente em superficies planas e sobe escadas
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ANEXO VII- ESCALA TIMED UP AND GO
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Folha de registo do TUG

Identificacio:

Sexo | |feminine | | maseulino
Idade: __ [anos)

Auxiliar de marcha: [ |N3o | | Sim
Avaliador:

Data:__ /[

oo G e LIS

__§___ms

5 ms

Data:__/ [/

CRES SN !

DO (UL || 5

__s5___ms

Data:__/ J

5 ms

PR YR ||

_S___ms

Observagdes:
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ANEXO VIII- ESCALA DE AVALIAGAO NUMERICA DA DOR
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Escala Numeérica

Sem Dor| 0

1

10
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ANEXO IX- ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-100
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100 PERGUNTAS COM ESCALA DE RESPOSTA
+
4 PERGUNTAS RELATIVAS A FACETA PORTUGUESA

ORGANIZEACAD MUNDIAL DE SAUDE

FacuLDADE DE MEDICTNA D4 UNIVERSIDADE DE COIMBRA

-"-{" iy Coprdenador: Praf. Dawtor Adriano Vaz Serra [adrianovsiinetsisao.pt)
FaCuLDADE DE PEICOLOGIA E DE CIENCLAS ba EDUCACAD DA UNIVERSIDADE DE COTHEBLA
Goordenadora Frof. Doutora Maria Cristina Canavarra [mccanavarmaid fpoz.uc.pot)
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Dados Pessoais
|l.‘l. |Idld: | | anos | A2 | Data de Nascimento ) § §
|ﬂ |5¢:|:|:| Masculina | Ad | Escolaridade | N3o sabe ler nem escrever
Fernmnino Sabe ler efou escrever
19-40 anas
| AS | Profissdo | S0-GY anas
FO-G0 anag
AB.1 | Freguesia 10#-12¢ anos
AB.2 | Concelho Estudas Universitérios
AB.3 | Distrito Formacio pds-graduada
| AT | Estado Ciwvil Lalteirola)
Casadoda)
Unidp e facto
Caparado{al
Divarciadoda)
Welvaial
Bla Estd actualments doente? Sim [ Mio [

Blb ue doenca & que tem?

B2 H& quarta t=mpo?

B3  Regime de tratamenta? Internamenta [] Consulta Externa [ Sem tratamento [

1. Mwto-administrada (O
C. Forma de administracdo do questiondrio
2. hssistida pelo entrevistadar O

1. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentédrios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQDL- 100 2
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WHOQOL-100

Organizagio Mundial de Sadde

Instrucoes
Este questiondna procura conhecsr a sus qualidade de wda, sadde, & outras dreas da sua vida,

Par favor, responda a todas &t perguntas. Se nfo tvar a certera da respasts a dar a uma pergunta, escolha

a gue |he parscer mais aproprizda. Ests pode muitas wezes ser a resposta que e ser pomeiro & cabeca.

Par favor, tenha presente os seus habitos, =xpectativas, alegrias & D'ED-CI.IDEII;EE:. Pedimas-lhe gue tenha
&M conka 2 sua vida nas duass Gitimas semanas.

Par syampls, == pensar rastas duas Gfimas semanas, pede ker que resparder & seguints pergunta:

A& que ponta se preacupa oom a sua sadde?

Nem muito nemn . .
Nada Fouwm Muito Mustissimo
Pouce

1 2 3 4 5

Deye pér um circulo & volta do nibmeere que =xpressa melhor 8 maneira come pensou na sua sadde nas duas
Oltsmias semanas. Assim, dewe pdr um circolo & velta do ndmero 4 se se preccupou “Muoito” com 2 sua

saude, ou & volta do nimera 1 se ndo se precoupou “Mada® com a sua sadde.

Far favar lesa cada pergunta, wepa como s¢ sente a respeito dela, e ponha um circulo & volta do ndmero da

escala para cada pergunta que lhe parece gue di a methor respasta.

OBRIGADD PELA SUA AJUDA!

WHOQOL- 100 3
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AL perguntas que = sequem quersm determinar até que ponto sxpersmEnton certas coisas nas duss

dltsmas s=manas, tais como, por exemplo, sentimentos pasitives de febddade e contentamento. Se

experimentou muitissimo astas coisas, ponha um circelo & volta do rmere correspondente a “*Muitissmo®.

Se nda experimentou essas coesas, ponha um circuba & valta do nbmiero cormespondente a2 “Nada®. Se & sua

resposta estd apbre “Nada” e “Mutissimo®, ponha wm ocircule & valta do ndmero correspondente &

intenmdade do gue sentiu. As perguntas referem-se as duas dlfimas s=manas.

Fi.2

F1.3

F2.2

F3.2

Freocupa-se com as suas dores ou desconforto (fisioos) #

Nada

Ern gue madida & difidl para si suportar alguma dor ou

Nada

Fouwom

Poum

Ern gue medida &5 suas dores {fisi

Nada

Fowom

Nem muito nem
poucs

3

Nem muite nem
poucD

3

Nem muite nem
poUc

3

Abé que ponta s cansa com fadlidade?

Nada

Pouco

Até que panta a fadiga o{a) incam
Nada Fouc

1 2
Tem dificuldades em dormar?
Nada Paucas

1 2

Nem muito nem
poucD

3

oda?

Nem muits nem
poucD

3

Nem muitas nem
[

3

Muito Huitissimo
4 14
dascanfarta?
Muitn Hutizzimo
4 13

cas) afa) impedem de fazer o que precsa de fazer?

Muito Hustissimo
4 5
Muito HMuitissimo
4 &
Muito Huitissimo
4 g
itz Mustiszimas
4 g
WHOQOL- 100

4
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Fi4

F5.3

Fi.1

FE.2

F*.2

Até que ponta se preocupa com dificuldades que tenha em dormir?

Hada — Nem muito nemn
poucs

1 2 3

Até que ponta gosta da wvida?®

Nada — Nem muito nemn
poucoD

1 2 3

At# que panta s sente optimesta em relacio ao futuro?

Hada P Nem mauite nem
pouco

1 2 3

Até que ponta tem na sua vida sentimentos pasitivos?®

Hada Prsce Nem maite nem
pouco

1 2 3

Até que panta se consegue concentrar?®

Hada — Nem muito nem
poucs

1 2 3

Até que panta da walor & si praprio{a)?

Hada P Nem muito nemn
pouco

1 2 3

Até que panta tem confianca em si propricdal?

Hada Pasca Nem mauita nem
pouca

1 2 3

Sente-se inibidofa) pefa sua aparénoia?

Hada — Nem muito nemn
poucs

1 2 3

Muitn

4

Muito

Muito

Muito

Muito

Muito

Muita

Muitn

Mustiszimao

Muitissimo

Mustissimo

Mustissimo

Mustissimo

Mustissimo

Mustissima

Mustiszimao

WHODOL- 100
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F1d.2

F1i.4

F11.2

H# alguma coisa na sua aparéncia que nda lhe agrade?

Nem muita nem
Nada Faouca Muita Mustissima
pouca

1 2 3 4 5

Emn gue medida tem andadoe precoupadoda)?

Nem muito nem
Nada Poucm Muito HMustissimo
pouc

1 2 3 4 L

AbE que ponta sentsmentas de tristera ow de depress3o interferem com a sua wida didria®

Nem muito nem . .
Nada Fowm Muito Mustissimo
pouce

1 2 3 4 5

AbE que panta as sentimentas de depressio ala) mcomodam®

Nem muito nem . S
Nada Powm Muito HMustissimo
poucD

1 2 3 4 5

Em gue medda tem dificuldade em realizar as suas actividades de rotina?

N ta
Nada Pauca =T ik nEm Muita HMustissima
pouca

1 2 3 4 L

Até que panto s= sente incomadadalal com limitaches que tenha am realizar a5 suss actvidades

didrias?
L] :
Nada Fouwm T e e Muito Mustissimo
poucD
1 2 3 4 5

Erm gue medida precisa de medicamentos para fazer a sua vida didria?

Nem muito nem

Nada Poum Muito Hutizsimao
poucD
1 2 3 4 5
WHODOL- 100
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F11.} Em gue medida precisa de cuidados meédicos para fazer a sua vida didria?

Nada

1

F11.4

médica?

Mada

Foum

2

Poum

Nem muite nemn
poucD

3

Nem muito nem
poUcD

3

F13.1 Até que panta se sente 56 na sua vida?

Nada

Foum

F15.2 Em gue medda s3a satish

Mada

F15.4 Sente-se incomodadala) par guais

Nada

Nem muito nemn
poucs

3

as suas necessidad

Foum

2

Foum

Nem muito nem

poucD

3

Nem muite nemn
poucD

3

sexuais?

F16.1 Em gue medda se sente em sequranca no s=u dia-a-dia?

Mada

Foum

Nem muito nem
poUc

3

F16.2 Sente gue viwe num ambiente sequro & prategida?

Nada

F1£.3 Até que panta s= preacupa com a

Mada

Foum

Foum

Nem muito nemn
poucs

3

Nem muito nem
poUcD

3

sUA seQurAnCa & proteccio?

Muito

4

Muito

Muito

Muito

quer dificuldades na sua wida sexuwal?

Muito

4

Muito

Muito

Muito

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

Mustissimo

L

Emn gue medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos au de assisténca

Mustizsimo

i

Mustizsimo

HMustizsimo

LS

Mustissimo

HMustizsimo

Mustizsimo

HMustizsimo

LS
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F17.1 Até que panta & confortavel a lugar em que vive?

Nada

Foum

Mem mauito nem
poucn

3

F17.4 Até que panta gosta de wiver cnde vive?

Mada

F18.2 Tem dificuldades econdmicas?

Nada

Pouco

Foucas

Mem maite nem
poucD

3

Nem miuitas nem
pOUCES

3

F18.4 Em gue medida se prepcupa com dmbeiro?

Nada

F19.1 Até que panta tem fackdade em al

Mada

Pauca

Mem mauito nem
poucn

3

bter boa assisbénoa médica?

Mem mauita nem
pouca

3

F21.3 Em gue medida apreca o seu tempo bvre?

Mada

Pouco

Nem maito nem
poucD

3

F22.1 Em gue medda & saudavel o s=u ambeente fisico?

Nada

F22.2 Até que parta == ncomada cam o

Nada

Foum

Foum

Nem mauito nem
pouce

3

Muito

Muito

Fuitas

Muitn

Muitza

Muito

Muito

barulha da sua drea de residéncia?

Mem mauito nem
poucn

3

Muito

4
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Mustissimo

HMustissimo

-

Mustissimas

Mutiszimo

Mustissima

Mustissimo

Mustissimo

Mustissimo

a
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F23.2 Em gue medida tem problemas com as transportes ?

Nada Fouoos

F23.4 Até que panta as problemas com os transpartes dficultam a sua vida?

Nada Fouwm

F25.1 At# que panto confia nos paliticos?

Nada Fouwm

1 2

F282
dia?

Nada Fouwm

1 2

Mem muitas nem
POLCOS

3

Nesm maite nem
poUCn

3

Muitos

Mu it

Nem maito nem
pouco

3

Muito

Nesm maite nem

pouco

3

F25.3 Até que panta considera que pode confiar nas decisies

Nada Fouwm

Nem maite nem
poucD

3

PMu b

tomadas pelas poitcos?

FMuito

4
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Mustissimos

HMustissimo

-

Hustissimo

Emn gue medida a5 decisfes tomadas pedos politicos respondem as necessidades do seu dia-a-

HMustissimo

L

Hustissimo

WHOQDL- 100
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As perguntas que se seguem destinam-ss a avaliar até que ponte sxpenmentay aw conseguiu fager certas

coisas nas duas (fimas semanas; por exemplo, scbvidades da wida dedria, como lavar-ss, vestir-se ou

comer. S corssguiu fazer completamente estas coisas, ponha um circulo & wolts do nimera gue

cormrespande a “Completamente”. Se ndo conseguiv fager estas cosas, ponha um circulo & volita do ndmere

gue corresponde a “Nada®. Deve pir um circwla & valta dos ndmeros intermeéchos == 2 sua resposta e stua

entre *Nada® & "Completamente®. As perguntas referem-se &5 duas Gltimas semanas.

F1.1 Tem energia suficente para a sua vida didria?
Nada Pauca Hoderadamente Bastante
1 2 3 4
F7.1 £ copaz de acsitar & sua aparéncia fisica?
Nada Pouco HModeradamente Bastante
1 2 3 4
F1d.1 Em gue medida consegue fazer as suas actividades didrias?
Nada Poum Hoderadamente Bastante
1 2 3 4
F11.1 At# que panta estd dependente de alguma medicagga?
Nada Poum Hoderadamente Bastante
1 2 3 4
F14.1 Recebe das autras pessoas o bipo de apoia que necessits?
Nada Foum Hoderadamente Bastante
1 2 3 4
F14.2 Em gue medida pode contar com os seus amigas quanda precsa deles?
Nada Foum Hoderadamente Bastante
1 2 3 4
F17.2 Em gue medida & condipies da sua casa satisfazem as suas necessidades?
Nada Poum Huoderadamente Bastante
1 2 3 4

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

Completaments

w

Croompletaments

w

Completamente

w

Completamente

w

Croempletaments

w

Croemgpletaments

T

Completaments

3
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F18.1 Tem dinheire suficiente para satsfazer as suas necessdades?

Nada Pouco

1 2

HModeradamente

3

Bastante

4

Completamente

5

F20.1 Até que panto tem féol acessa 4s nformagies necessédrias para organizar & sua vida deria?

Nada Pouco

F20.2 Em gue medida temm possibilidade de cbter as informacSes de que precsa?

Nada Pauca

1 2

F21.1 Em gue medda tem oportunidade

Nada Pauca

1 2

HModeradamente

3

HModeradamente

3

HModeradamente

3

F21.2 Até que panta & capar de se descantrair e de se divertir?

Nada Fouom
1 2

F23.1 Em gue medida dispde de meios d

Nada Foum

HModeradamente

3

= trarsporte adeguad

HModeradamente

os?

3

Bastante

4

Bastante

4

para realizar adevidades de lazer?

Bastante

4

Bastante

4

Bastante

4
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Completamente

5

Comapletament=

L

Comoletament=

L

Completaments

L

Completaments

L
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As prrguntas que se sequemn destinam-se a avaliar s2 se sentiv satisfeitofa), feliz ou bem =m relagio a
varics aspectas da sua vida nas duas dltimas semanas. Por exemplo, sobre 2 sus vida familier ou sohre a2
energia gue tern. Dedda até que ponto se sente satisfeitola) ou msatisfeitoja) a respeito de cada aspecto
da sua vida, & ponha um croulo & volta do nomers gue melhor fraduz 3 maneirs coma se sente. As

perguntas referem-se &s duas Oltimas semanas.

G2 AtE que panta estd satisfeitoda) com a gualidade da sua vida?

Muito Insatisfeito Dncaticrelpn | o etbfeln nem Satisfeitn #Muitn Satisfeita
mnsatisfeito

1 2 3 4

w

G3 Emn geral, até que ponto estd satisfestala) com a sua wida?

Muito Insatisfeito Tneatierelt) || sbdein e Satisfeitn #Muitn Satisfeita
msatisfeibo

1 2 3 4

w

G4 Abé que ponta estd satisfeitofa) com a sua sande?

Muito Insatisfeito Tzl Fabdein o Satisfeitn #Muitn Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4

T

F2.3  Até que panto estd satisfeitofa) com a energia (vigar) gque tem?

Muita Insatisfsita Insatisfeltn | o™ ¥otifein nem Satsfeito it Satisfeto
msatisfeito

1 2 3 4

w

F1.3  Até que ponto estd satisfeitofa) com o seu sano?

Muita Insatisfsito Insstisfeltn | o™ 3atisfeitn nem Satisfeitn Huito Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4

w

At# que panta estd satisfeitoda) com a sua capacidade para aprender coisas novas [exemplo:

P52
nowas informagdes ) *
Hem satisfeitn
Muita Insstisfsita Insatisfeite T sEEETEmE nEm Satisfeita Huitn Satisfeita
msatisfeito
1 2 a 4 5

FE.4  Até que panta estd satisfeitofa) com a sua capacidade de tomar decsdes?

Muito Insatisfeito Ineatieralpn | o, okifeln nem Satisfritn Huitn Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4 5

WHOQOL-100 12
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FE.3  Até que panta estd satisfeitofa) consigo propra(a)?

Muito Insatisfeito rr oo | assaiat i Satisfritn Muitn Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4

-

Fi.4  Até que panto estd satisfeitofa) com as suas capacdades?

Muita Insatisfeita Insatisfelty | N satisfeitn nem Satisfeito Huito Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4 5

Fr4  Até que panta esta satisfeitofa) com a aparénoa do seu corpo?

Muito Insatisfeito Insatisfeits Nem 5 i Satesfeito Huito Satisfesta
mzatisfeitn

1 2 3 L 5

Até que ponta estd satisfeitoa) com a sua capacidade para desempenhar as actividades do seu

P03
diz-a-dea?
Muits Insatisfsito Insatisfeltn | N Saixfein nem Satsfeito Huito Satisfeta
msatisfeito
1 2 3 4 I

F13.3 Até que panba =std satisfaitofa) com as suas relagtes pessoais?

Mulbo Inesatisfelto tnsatisheltn | o sadfafein nem Eatiseitn Multn Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4 5

F15.3 Até que panta estd satisfeitofa) com a sua vids sexual?

Muito Insatisfeito rrpr ey bl o LI Satisfritn Muitn Satisfeita
msatisfeibo

1 2 3 4 L

F14.3 Até que panto estd satisfeitofa) com o apoie que recebe da sua familia?

Muits Insatisfeito Insatisfeltp | N atisfein nem Sassfeito Hhuitn Satisfeta
msatisfeito

1 2 3 4 5

Fl4.4 Até que parba =std satisfaitofa) com o apoio que rec=be dos seus amigas?

Mulbo Iresatisfelto O e Eatisfeitn Multn Satisfeita
msatisfeito

1 2 3 4 5
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F13.4 Até que panta =std satisfeitofa) com a sua capacidade de ajudar au apoiar cutras pessoas?

Muibo Insatisfeito O L Satisfritn Huitn Satisfeita
s atisfeito

1 2 3 4 5

Abé que ponta estd satisfeitofa) com a sua protecpdo e seguranca fisica (exemplo: agressbes,

Flé.4
assaltos, acidentes, st}
Ll atfmitn
Muita Insatisfeita Insatisfeitn T SRR e Satisfeitn Muitn Satisfeta
msatisfeito
1 2 3 4 g

F17.3 Até que panta =std satisfeitofa) com as condicSes do lugar em gue wive?

Muibo Insatisfeito tnsatshaltn | o sodiafein nem Satisfritn Huitn Satisfeita
s atisfeito

1 2 3 4 5

F18.3 Até que panta estd satisfeitofa) com a sua stuacio economica?

Muite Insatisfeito satigrelin | o Satiafeio ne Satisfeito Huito Satisfeta
msatisfeito

1 2 el 4

w

F19.3 Até que panta esta satisfeitofa) com o scessa que tem aos servigos de saide?

Muibo Insatisfeito Tnsabisheli | Fetteitn ne Satisfritn Huito Satisfeita
s atisfeitn

1 2 3 4

w

F19.4 Até que panta estd satisfeitofa) com os servicos de assisténcia social?

Muits Insatiseito Wsatisreli | Satisfeio nen Satisfeito Huito Satisfet
msatisfeiko

1 2 el 4

w

AbE que panta estd satisfeitofa) com as cportunidades que tem para adguirer nowas competéncias

F20.3
‘ou capandades?
Ll atesfEito
Muits Insatiskeito Insatisfeito T seE_S e Satisfeito Bhuito Satisfeita
nsatisfeito
1 2 3 4 L3
— Abé que ponta estd satisfeito{a) com as cportunidades que tem para aprender CoiSas Novas
{exemplo: novas informagtes)?
. . . Nesn satesfeito nem
Muibo Insatisfeito Insatisfeits Satisfeito Muito Satisfeito
msatisfeito
1 2 el 4 L]
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F2l.4 Até que ponta estd satisfeito{a) com a maneira coma passa o seu tempo livee?

Muito Insatisfeita Insatisfelyy | ™ Sotisfeita nem Satisfritn Muitn Satisfesto
msatisfeito
1 2 3 4 5
233 AtE que panta estd satisfeito{s) com o seu ambiente fisico (exempda: paluicio, dima, ruido,
~ beleza)?
Muito Insatisfeita Dusatielly | o Sotifeltn rem Satisfeitn Muitn Satisfesto
msatisfeito
1 2 3 4 5

Fi124 Até gue ponto estd satisfeito{a) com a dima do lugar em gue wive?

Mutta Iresatisfefto Tsabiaheli) | o seatfen e Entisfeitn Muita Satisfesta
mnsatisfeit

1 2 3 a4 5

F13.3 Até gue ponto estd satisfeito{a) com as transportes que wtiliza?

Muito Insatisfsita Insatisfeitn el Satsfeito Muito Satisfeta
msatisfeibo

1 2 3 4 5

FP25.4 AbE que ponto estd satisfeitoda) com as decisfes tomadas pelas politicos?

Mutto Iresatisfetta Inabishely | Mo Sthfein nem Eabisfeltn Mults Satisfeit
msatisfeito

1 2 3 q 5

F13.2 Sente-se feliz com as suas relactes familiares?

Huito Infeliz Infediz i B Feliz Muito Feliz
infelz
1 2 3 4 5

Gl Como avalia a sua guabdade de vida?

Fuito Ma 4 HNermn boa nem mé Baa Murta Boa

1 F E] g 5

F15.1 Como avalia a sua vida sexuasl?

Huito Ma Ha Mern boa nem ma Baa Murta Boa

1 2 3 4 5
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Fi.1 Como avalia o seu sono?
fem bam nem
Muibo Mamu Mau Bom
AU
1 d E 4
F5.1 Como avalia & sua memdra?®
Fuito Ma M4 Nemn boa nem ma Baa
1 2 3 4

F19.2 Como avalia a qualidade dos servigos sociais a gue tem acessa?

Fluito Ma Ha HNemn boa nem ma Baa

1 2 3 q

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

Muito Bom

Muta Boa

Muwita Boa
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As perguntas que se seguem refereme-se 3 frequénca com gue sentiv ou experimentou certas cossas,

coma, por exemplo, o agoio da sua famidss ow amigas, ou experiéncias negativas bas comao sente-se

inseguro. Se ndo expersmentou estas ooisas nas duas dltimas semanas, pooha wm crcule @ valta do ndmero

correspandents 3 resposia “Munca”. s experimentou estas coisas, decida com que frequénoca e ponha um

circula 3 wolta do nbmero respectivo. fssim, por exemplo, == sentio sempre dores nas duas Gltimas

semanas, ponha um cicul @ volta do numers comespondents a “Sempre”®. As perguntas referem-se as

duas Oltimas semanas.

Fi.1 Com que frequéncia sofre de dares | fisicas)?

Hunca Poucas vezes Algumas vezes

1 2 3

Fd.2 Em geral, costuma sentir-se bemn dispostafa)®

Muncs Poucas vezes Algumas veres

1 2 3

FE.1
depressio?
Hunca Poucas vezes Algumas vezes
1 2 3

Frequentermants

4

Freguentemants

4

Frequentemants

4

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

Sempre

Sempre

Com que frequéncia tesn sentimentos negativas, tas como trsters, desespera, ansiedade ou

Sempre

¥
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As perguntas que s= ssguem refereme-se a qualquer "trabalho® que faz. O trabalho, aqui, significa gqualquer
actividade principal que realiza. Inclul trabalbo voluntdrio, estudo & tempo mteso, cuidar da casa, cuidar
das craancas, trabatho remunerado ou ndc remunerado. Poctanta, rabalbo, no sentido em gue & agui usado,
refere-se a3 actividades que sente gue bhe ocupam a masor parte do s=u bemipo = energia. As perguntas

referem-se s Oltimas duas semanas.

F12.1 & cepar de trabalhar?

Nada Pouwom Moderadamente Bastante Completaments

1 2 3 4 5

F12.3 Sente-se capar de levar a cabo as suas obrigagdes ate aa fim?

Nada Powc Modersdamente Bastants Coompletaments

1 2 3 4 L

Fl24 Até gue ponto estd satisfeito{a) com a sua capacidade de trabalba?

Muito Insatisfaito Insatisfeitn e Satisfeito Muito Satisfesta
msatisfieito

1 F 3 4 5

F12.3 Como avalia a sua capacidade de trabalha?

Huito Ma Ha Mem boa nemn ma Baa Murta Boa

1 2 3 4 L
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As prguntas que se sequem referem-se & sua capacidade de mobilidade nas duas dltimas semanas, ou

seja, a sua capacidade fisica para se mavimeantar & deslcar por si prapricfa) e realzar as coisas que d::e']a

e precisa de fazer.

Fg.1 Como avalia & sua mohilidade [capaddade para se movimentar & deslocar por = prapric]a}]?

Huito Ma

1

Ha

2

Até gue ponto cfa) incomodam g

Mern boa nem ma

3

uamgquer dificuldades

movimentar & deslocar por 51 propricdal]?

F4.3
Nada
1
st wida?
Nada
1
Fg4.2

Pouco

2

Foum

2

Hem maite nem
pouco

3

Nem maite nem
poucs

3

AtE gue ponto estd satisfeito{a) com a sua capacidade

movimentar & deslocar por 51 propriofa)]?

Muito Insatisfeito

1

Insatisfeito

2

Hem satsfeito nem
msatisfeito

3

Baa

4

de mabilidads [capaci

Muito

Murta Boa

5

idade para se

Huitissimo

Muitm

4

L

Em que medida alpumas dificuldades de movimentacio & deslocacio afectam o seu moda de

HMustissimo

de mabilidade [capacidade para s=

Satefeito

Muito Satisfeita

4
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A5 perguntas que se seguem referem-se @5 suas orengas religiosas; principios e valores pessoais, = 2
farma coma eles afectam a sua gualidade de wida. Estas perguntas referem-se & religido, esperitualidade e
cuaisquer outras crencas que possa ber. Mais uma wer, estas perguntas referem-se as duas dltimas

SEMAnas.

F24.1 As suas crencas religiosas, principios & valares pessoass dio sentido & sua wida?

Nem muito nem
Nada Pouco Muito HMustissimo
poucn

1 2 3 4 L

F24.2 Em que medida sente que a sua wda bem sentido?

Nem muitn nem
Nada Fouwm Huitm Mustissimo
pouco

1 2 el 4 5

Em que medida as suas orencas religiosas, prncipios & valares pessoas |he d3o forga para

faad enfrentar as dificuldades?
Nada Fouo Hem malks pem Muite Muitiszimo
poucn
1 F 3 4 5
Pid.d Em que medida as suas orencas religiosas, principios = valares pessoass ofa) ajudam a

comgreender as dificuldades da wida?

M t

Hada Powco ST kR nem it HMustissimo
poucE

1 2 3 4 5
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