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Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA PESSOA COM EQUILIBRIO COMPROMETIDO

RESUMO

Enquadramento: A pessoa com equilibrio comprometido exige intervencdes
especializadas, individualizadas e centradas. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo assume um papel determinante na prevencdo de complicacfes, promogdo da
recuperacgdo funcional, independéncia e qualidade de vida.

Objetivos: Demonstrar competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, especificas de
Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre; identificar resultados em Enfermagem de

Reabilitacdo na pessoa com equilibrio comprometido.

Metodologia: Implementacédo de proposta de intervencdo em Enfermagem de Reabilitacao
junto da pessoa com equilibrio comprometido, através da metodologia estudo de casos, com
suporte nas Teorias de Orem e Meleis. Realizacdo de andlise reflexiva dos estagios para

aquisicdo de competéncias.

Resultados: Verificou-se melhoria global do equilibrio das pessoas incluidas no projeto
de intervencdo, com resultados associados a ganhos funcionais de intervencdes de Enfermagem

de Reabilitacéo.

Conclusdo: Resultados positivos em Enfermagem de Reabilitacdo na recuperacdo
funcional, equilibrio, independéncia e qualidade de vida da pessoa com equilibrio

comprometido.

palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Intervencdo; Equilibrio; Comprometido;

Mobilidade
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INTERVENTION OF THE SPECIALIST NURSE IN REHABILITATION NURSING
IN PEOPLE WITH COMPROMISED BALANCE

ABSTRACT

Context: Individuals with impaired balance require specialized, individualized, and
patient-centered interventions. The Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing plays a crucial
role in preventing complications and promoting functional recovery, independence, and quality
of life.

Objectives: To demonstrate common competencies of a Specialist Nurse, specific to
Rehabilitation Nursing and at the Master’s level; to identify outcomes in Rehabilitation Nursing

for individuals with impaired balance.

Methodology: Implementation of a proposed Rehabilitation Nursing intervention for
individuals with impaired balance, using the case study methodology, supported by the theories

of Orem and Meleis. Conducting a reflective analysis of the stages for competency acquisition.

Results: Anoverall improvement in balance was observed among the individuals included
in the intervention project, with results associated with functional gains from Rehabilitation

Nursing interventions.

Conclusion: Positive results in Rehabilitation Nursing regarding functional recovery,

balance, independence, and quality of life for individuals with impaired balance.

Keywords: Rehabilitation Nurs*; Intervention; Balance; Compromised; Mobility
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

6CIT — Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens

ABP — Aprendizagem Baseada em Projeto

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

AIT — Acidente Isquémico Transitério

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diéria

AMM - Associagdo Médica Mundial

APA — American Psychological Association

AVD - Atividades de Vida Diaria

BBS — Escala de Equilibrio de Berg

bpm — batimentos por minuto

CIPE — Classificagéo Internacional para a Préatica de Enfermagem
COM - Centro de Massa

COP — Centro de Presséo

cpm — ciclos por minuto

CSH - Cuidados de Saude Hospitalares

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL - Equipa de Coordenacdo Local

EE — Enfermeiro Especialista

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EEMI — Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

EPVA — Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto

EQ-5D — Questionario EuroQol de 5 Dimenstes

ER — Enfermagem de Reabilitacdo

ESESJD — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora
FAC — Escala de Classificacdo Funcional da Marcha de Holden
FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

GAM - Grupo de Ajuda Mdtua
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GCS — Escala de Coma de Glasgow

HESE — Hospital do Espirito Santo de Evora

HTA — Hipertenséo Arterial

ICN — International Council of Nurses

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IP — Intervencdo Precoce

IRG — Infecdo Respiratoria Global

mBorg — Escala de Borg Modificada

MFS — Escala de Quedas de Morse

MI — Membros Inferiores

MIF — Medida de Independéncia Funcional

MRC — Escala de Forca Muscular do Conselho de Investigacdo Médica
MS — Membros Superiores

MV — Mascara de Venturi

NACJR — Ndcleo de Apoio a Criancas e Jovens
NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale
NOC — Nursing Outcomes Classification

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ORCID — Open Researcher and Contributor 1D

QV - Qualidade de Vida

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RGPD — Regulamento Geral de Protecdo de Dados
SClinico — Sistema de Informacéo Clinica Institucional
SMI — Servico de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Saude

SpO:- - Saturagdo periférica de Oxigénio

SU — Servico de Urgéncia

TUG — Timed Up and Go

Ul - Utente 1
U2 — Utente 2
U3 — Utente 3
U4 — Utente 4
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U5 — Utente 5

U6 — Utente 6

UAVC — Unidade de Acidente Vascular Cerebral

UC — Unidade Curricular

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UDSMR - Uniform Data System for Medical Rehabilitation
UE — Universidade de Evora

ULS — Unidade Local de Satude

USF — Unidades de Satde Familiar
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Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido
INTRODUCAO

A elaboracdo deste Relatério visa a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, na &rea
de especializagdo em ER, no ambito da Unidade Curricular [UC] “Estagio em Enfermagem de
Reabilitagdo com Relat6rio” do ciclo de estudos da 9* Edi¢ao do Mestrado em Enfermagem,
lecionado pela Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora
[ESESJD], em associa¢do com as Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude de Portalegre,

Beja, Setubal, Castelo Branco e Algarve.

O equilibrio € um pilar fundamental da funcionalidade humana, influenciando diretamente
a mobilidade, a independéncia e a participacdo ativa da pessoa nas Atividades de Vida Diaria
[AVD] (Wang et al., 2025). A sua complexidade, enquanto fendbmeno dinamico, resulta da
interacdo de multiplos sistemas, sendo relevante no contexto da Enfermagem de Reabilitagéo
[ER], sobretudo nos cuidados a pessoas com alteracdes neurologicas, e/ou musculo-
esqueléticas. A detecdo e intervencdo precoce no equilibrio comprometido séo cruciais, uma
vez que podem impactar significativamente o estado de saude, o bem-estar e a qualidade de
vida [QV] (Wang et al., 2025). Perante esta problematica, a avaliagdo e a intervencdo no
equilibrio constituem areas centrais da atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo [EEER], exigindo uma abordagem integrada, baseada na evidéncia cientifica e
orientada para a maximizacdo da funcionalidade e da independéncia da pessoa, quer em
contexto hospitalar, quer em contexto comunitario. O presente Relatério insere-se neste &mago,
dando especial destaque a importancia do equilibrio enquanto foco prioritario de cuidados

especializados em ER.

S&o objetivos deste ciclo de estudos: desenvolver conhecimentos e competéncias para a
intervencdo especializada num dominio de Enfermagem, evidenciados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com
recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais éticos e
deontoldgicos; capacitar para a governacdo clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos
diferentes contextos de préatica de cuidados; e contribuir para o desenvolvimento da disciplina

e da formagcéo especializada.

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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A preferéncia pelo Mestrado em ER foi motivada, sobretudo, pelo interesse no nosso
desenvolvimento profissional e na aquisicdo de competéncias especializadas que contribuam
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O percurso académico inclui licenciatura
em Reabilitacdo Psicomotora (2015), mestrado em Psicomotricidade Relacional (2017) e
licenciatura em Enfermagem (2022). Reconhecemos que este processo contribuiu para
fortalecer o nosso proposito de ser um agente facilitador na promocéo da capacidade da pessoa
para ser e agir. Acresce que a pertinéncia desta formacéo se evidencia face as necessidades
emergentes da prética clinica, caracterizada por uma caréncia significativa de cuidados

especializados de ER.

No ambito da intervencdo clinica especializada, foram objetivos: diagnosticar, planear,
executar e avaliar intervencdes de ER direcionadas a pessoa com problemas cardiacos e/ou
respiratorios, neuroldgicos, traumaticos, ortopédicos e orto traumatoldgicos, assegurando uma
resposta integrada e multidimensional (Ferreira et al., 2025), com vista a capacitar a pessoa para
a reinsercéo e exercicio de cidadania e assim, promover a sua participacdo ativa na comunidade.
Para tal, definiu-se como objetivo promover a autonomia na realizagdo das AVD e implementar
estratégias de utilizacdo de ajudas técnicas adaptadas as especificidades de cada caso, com vista
a adaptacao as limitacdes identificadas e a maximizacdo da independéncia e da QV (Ferreira et
al., 2025).

Concomitantemente, foram também objetivos: desenvolver competéncias de gestdo dos
cuidados/projetos na area de ER, com o intuito de otimizar a resposta da equipa de Enfermagem,
colaboradores e equipa multiprofissional, promovendo uma atuagdo coordenada e eficiente; e,
produzir dados que evidenciem os resultados sensiveis aos cuidados de ER, contribuindo para
0 corpo de conhecimento cientifico e para a melhoria continua das praticas clinicas (Ferreira et
al., 2025).

Os estagios realizados nesta UC decorreram em trés contextos reais, nomeadamente: no
contexto com foco na prestacdo de cuidados de ER na pessoa com problemas cardiacos e/ou
respiratorios (estagio 1); no contexto com foco na prestacao de cuidados de ER na pessoa com
problemas neuroldgicos (estagio 11); e no contexto com foco na prestacdo de cuidados de ER
na pessoa com problemas de natureza traumatica, ortopédicos e orto traumatoldgicos (estagio

[11). A escolha dos contextos foi determinada por fatores profissionais e pessoais, com 0

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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objetivo de conciliar, de forma equilibrada, as exigéncias da vida académica, profissional e

familiar.

A planificacdo de atividades e a implementacdo de intervengdes decorreram no estagio |
no periodo de 20 de abril de 2025 a 20 de junho de 2025 (9 semanas); no estagio Il no periodo
de 15 de setembro 2025 a 21 de novembro 2025 (10 semanas); €, no estagio 111 no periodo de
24 de novembro de 2025 a 23 de janeiro de 2026 (7 semanas), com uma média de 24 horas

semanais.

O percurso dos estagios foi delineado no sentido de responder a problematica em estudo,
da qual emergiu a seguinte questdo: “Quais os ganhos em saude da intervencdo do EEER na
pessoa com equilibrio comprometido em internamento hospitalar e comunidade?”. Neste
sentido, o presente Relatorio assenta numa abordagem de natureza descritiva, com metodologia
de estudo de casos, integrado num projeto de intervencdo em ER, contemplando a analise
descritiva dos resultados obtidos através das intervences implementadas. Tragcam-se, neste
ponto, 0s objetivos deste relatorio, que vao para além dos ja delineados pelo planeamento da
UC, subdividindo-se em objetivo geral e objetivos especificos, propondo-se os seguintes:
Objetivo geral: descrever o processo de aquisicdo de competéncias de EEER e de Mestre;
Obijetivos especificos: desenvolver competéncias de avaliacdo diagndstica no cuidado a pessoa
com equilibrio comprometido, em contextos hospitalar e comunitario; planear e executar
programas de intervencdo em ER dirigidos a pessoa com equilibrio comprometido, em
contextos hospitalar e comunitario; e identificar os ganhos funcionais associados as
intervencdes de ER na pessoa com equilibrio comprometido, em contextos hospitalar e

comunitario.

A nivel de estrutura, este Relatério encontra-se dividido em capitulos. Inicia-se com a
Introducédo e, de seguida apresenta-se a apreciacdo e analise dos contextos onde decorreram 0s
diferentes estagios, evidenciando as condicdes que possibilitaram a consecucdo do projeto.
Posteriormente, desenvolve-se o enquadramento teérico e concetual, fundamentando a adocdo
do modelo de cuidados do EEER aplicado. Para o sustentar, realizamos uma revisao narrativa
da literatura, aprofundando o estado da arte relativo ao fendmeno em estudo. Segue-se a
apresentacdo do programa de ER dirigido & pessoa com equilibrio comprometido, incluindo a
metodologia, bem como a apresentagdo e discussdo dos resultados. Por ultimo, é realizada a

andlise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de Mestre
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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em ER, que se consubstancia numa analise SWOT. Apresentam-se, depois, as consideracfes
finais, nas quais se procede a sintese e analise dos aspetos mais relevantes. O Relatorio termina

com as referéncias, os apéndices e 0s anexos.

As referéncias bibliograficas foram organizadas em conformidade com as normas
preconizadas pela American Psychological Association [APA], sétima edi¢do (American
Psychological Association [APA], 2020). A redacgdo do texto obedece ao Acordo Ortogréfico
da Lingua Portuguesa e, a estrutura do trabalho segue as normas de elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos da ESESID (Universidade de Evora [UE], 2023).

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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1 APRECIACAO E ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo, procedemos a caracterizacao e apreciacdo dos contextos onde decorreram
0s estagios, numa perspetiva orientada para a pratica de cuidados especializados em ER.
Apresentamos 0s recursos e condigdes existentes que sustentaram o desenvolvimento de
competéncias e efetuamos uma analise critica desses contextos, procurando identificar

contributos e oportunidades de melhoria com relevancia para a prética futura.

1.1. ESCOLHA DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A instituicdo escolhida para a realizacdo dos estagios integra uma Unidade Local de Saude
[ULS] criada ao abrigo do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.

A ULS integra um centro hospitalar e treze centros de salde, correspondentes aos
Agrupamentos de Centros de Saude [ACES] da regido, promovendo a articulagdo entre
Cuidados de Saude Primérios [CSP] e Cuidados de Saude Hospitalares [CSH]. Esta integracéo
visa reforcar o envolvimento dos cidaddos, profissionais e autarquias, aumentando a
proximidade institucional, o acesso e a eficiéncia do Servi¢o Nacional de Saude [SNS] (Servico
Nacional de Saude [SNS], 2026).

Esta tem como missdo assegurar a prestacdo integrada de cuidados de salde primarios e
hospitalares a populacédo da sua area de influéncia (152.444 habitantes) (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2026), orientando-se por principios de exceléncia, adequacdo e qualidade. A
sua Vvisdo centra-se no reconhecimento como organizacao de referéncia, destacando-se pelo
rigor técnico-cientifico, gestao eficiente, humanizacao e proximidade a comunidade. Os seus
valores assentam no respeito pela dignidade dos cidad&os, qualidade, equidade, ética, trabalho

em equipa, transparéncia e inovacao (SNS, 2026).

Importa referir que, em 2021, nesta ULS, as doencas do aparelho circulatério registaram a
taxa de mortalidade mais elevada (4,5%), seguidas pelos tumores malignos (3,1%) (INE, 2026).
Estes dados evidenciam a importancia de estratégias de prevencdo da doenca e promocao da

satde, com foco particular nos cuidados especializados.
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No ambito dos estdgios curriculares, realizamos atividades num Servico de Medicina
Intensiva [SMI], numa Unidade de Acidente Vascular Cerebral [UAVC], e numa Unidade de
Cuidados na Comunidade [UCC], com enfoque, respetivamente, nos cuidados a pessoa com
alteracOes cardiorrespiratérias, neuroldgicas e orto traumatoldgicas. A sele¢do destes contextos
visou proporcionar experiéncias em ER junto de pessoas com diferentes problemas de saude,

privilegiando uma abordagem holistica, individualizada e centrada na melhoria do equilibrio.

Através de entrevistas ndo estruturadas com enfermeiros em funcdes de gestdo e
enfermeiros orientadores, foi possivel realizarmos uma breve caracterizacdo das estruturas
fisicas e do funcionamento dos contextos dos estagios, facilitando uma integracdo eficaz e

proveitosa (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a).

O estégio | decorreu no SMI, um contexto diferenciado que presta cuidados integrais a
pessoas com disfuncdo ou faléncia de 6rgéaos, assegurando o suporte e a reversdo de situacoes
com compromisso vital, com papel central na assisténcia a pessoa em situacao critica. Nos
altimos anos, tem-se verificado um aperfeicoamento significativo dos SMI, refletido na
evolucdo tecnologica, no aumento da capacidade de suporte de funcbes vitais e na
implementacao de terapéuticas inovadoras, contribuindo de forma determinante para a melhoria

da qualidade dos cuidados e dos resultados clinicos.

Este SMI corresponde a uma unidade de nivel 111, ou seja, é caraterizada por equipas médica
e de Enfermagem dedicadas, e por assisténcia permanente de médico intensivista. Disp6e ainda
de meios diferenciados de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica, essenciais a abordagem da

pessoa em situacao critica.

O SMI tem como missdo prestar cuidados diferenciados a pessoa em situagdo critica,
assegurando elevados padrées técnico-cientificos e uma gestdo eficiente de recursos. A sua
intervencdo centra-se na preservacdo da vida, atraves do suporte temporario de funcdes vitais
em situacbes potencialmente reversiveis, integrando também cuidados especializados de
reabilitacdo desde fases precoces, com vista a promoc¢do da funcionalidade e prevencdo de
complicacbes. Quando a situacdo clinica é irreversivel, assegura cuidados centrados na

dignidade em fim de vida, privilegiando o conforto, o controlo sintomatico e o apoio a familia.
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O SMI orienta a sua atividade por valores como o respeito pela dignidade e direitos dos
cidaddos, a exceléncia técnico-cientifica, a melhoria continua e gestdo eficiente, bem como a

qualidade, motivagdo profissional, trabalho em equipa, ética, integridade e transparéncia.

O servigo dispde de oito camas e encontra-se equipado com 0s recursos humanos, materiais
e tecnoldgicos adequados. A equipa multidisciplinar integra 44 enfermeiros (10 EE, dos quais
5 EEER), 10 médicos, 43 Técnicos Auxiliares de Salde [TAS] e uma Assistente Técnica,
contando ainda com o apoio de outros profissionais de saude (fisioterapeuta, nutricionista, etc.),

assegurando uma abordagem integrada e centrada na pessoa em situacéo critica.

As equipas de Enfermagem e de TAS trabalham em regime de roulement, distribuidas por
trés turnos, sendo designado em cada turno um enfermeiro responsavel pela coordenacéo e um
elemento para integrar a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar [EEMI]. A
metodologia de trabalho assenta no método individual, com atribuicdo de cada doente a um
enfermeiro. O racio enfermeiro/doente € de 1:2, de acordo com as recomendacgfes nacionais

para cuidados intensivos.

A escolha pelo SMI revelou-se pertinente por ser um contexto privilegiado para a
implementacdo de cuidados de ER na prevencdo das complica¢Bes associadas a imobilidade,
sedacdo e wventilacdo mecénica. A fraqueza muscular e as alteracbes neurologicas
comprometem frequentemente a funcionalidade e o equilibrio da pessoa em situacdo critica
(Needham et al., 2017), devendo este ser considerado desde fases precoces numa perspetiva
preventiva. Neste sentido, a intervencdo do EEER, atraves da mobilizacdo precoce, do treino
postural, reeducacdo funcional e prevencdo de quedas, assume especial relevancia, contribuindo
para melhores resultados funcionais, reducao do tempo de internamento e maior independéncia

apos a alta (Hodgson et al., 2022).

O estagio Il decorreu na UAVC, de nivel B, vocacionada para a intervencdo precoce,
reabilitacdo e prevencdo de complicacGes e agravamento dos défices (SNS, 2025a). Esta dispbe
de seis camas para utentes em fase aguda (48 a 72 horas), referenciados pelo Servico de
Urgéncia [SU] ou pelas consultas externas, com diagnésticos de AVC isquémico, hemorragico,

Acidente Isquémico Transitorio [AIT] e Trombose Venosa Cerebral (SNS, 2025a).
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A UAVC dispde de uma equipa multidisciplinar que assegura uma abordagem integrada ao
utente e familia, disponibilizando consultas especializadas, programas de reabilitacdo,
psicoeducacdo e referenciacdo para Unidades de Salde Familiar [USF], com enfoque na
promog&o da independéncia e seguranga (SNS, 2025a). A organiza¢do dos recursos humanos
assenta em roulement de trés turnos, com um enfermeiro responsavel por turno, método
individual de trabalho e récio enfermeiro/doente de 1:3, de acordo com as recomendacdes

nacionais.

A escolha pela UAVC revelou-se pertinente por ser um contexto privilegiado para a
implementacdo de cuidados de ER na prevencdo e minimizacdo das limitagcGes funcionais
decorrentes do défice neuroldgico agudo. Ap6s um AVC, a perda de equilibrio é frequente e
compromete a recuperacdo da marcha e a independéncia nas AVD (Rocha et al., 2020). Cerca
de dois tercos dos sobreviventes apresentam deficits iniciais de mobilidade e, seis meses pds-
AVC, mais de 30% continuam sem conseguir andar de forma independente; as quedas afetam
70% no primeiro ano pés-AVC, com impacto negativo na independéncia e QV (Arienti et al.,
2019). O comprometimento do controlo do tronco agrava as alteracGes posturais e motoras
(Rocha et al., 2020) e, sendo o equilibrio comprometido um importante preditor de limitacéo
funcional (Langhorne et al., 2011), a intervencdo do EEER, atraves de treino de equilibrio,
mobilizacdo precoce, reeducacdo da marcha e prevencdo de quedas, € determinante para

promover a neuroplasticidade e potenciar a recuperacao funcional.

Por fim, o estagio 111 decorreu na UCC, que abrange cerca de 7102 habitantes distribuidos
por cinco freguesias (SNS, 2025b). Esta tem como missdo melhorar o estado de saude da
populacdo, prestando cuidados de saude, apoio social e psicoldégico em contexto domiciliario e
comunitario, promovendo a educacdo para a saude e a continuidade de cuidados. Nesta missao
destacou-se a prestacdo de cuidados personalizados a pessoas em situacdo de dependéncia ou
vulnerabilidade, o reforco da literacia em salde, o apoio as redes familiares e comunitérias e a

formacdo continua dos profissionais com base na evidéncia (SNS, 2025b).

A UCC integra uma equipa multidisciplinar que desenvolve intervencéo nas areas de saude,
bem-estar, educacdo e desenvolvimento social, disponibilizando diversos servigos, como a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI], Equipa de Coordenacdo Local [ECL], a
Equipa de Saude Escolar, o Banco de Produtos de Apoio, o Banco de Ajudas Técnicas, o Nucleo

de Apoio a Criangas e Jovens [NACJR], a Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto
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[EPVA], e a Intervencdo Precoce [IP], além da participacdo em redes e comissdes locais (SNS,
2025b). A ECCI assegura cuidados domiciliarios de natureza preventiva, curativa, reabilitadora
e paliativa, com intervencdes segundo avaliacdo integral das necessidades. Compete-lhe ainda
promover a educagdo para a salde, apoiar a pessoa e 0s seus cuidadores e, colaborar no
desempenho das AVD, entre outras intervengdes. Ainda, as atividades comunitéarias
promovidas pela UCC, como projetos de mobilidade sénior, satde oral e intervencdo familiar,
visam assegurar a continuidade de cuidados e reforcar a ligacdo a comunidade (SNS, 2025b).

A escolha pela UCC revelou-se pertinente por ser um contexto onde predominam pessoas
expostas a fatores de risco como fragilidade, polimedicacdo e ambientes domésticos pouco
adaptados, os quais contribuem para alteracdes do equilibrio e aumento do risco de queda.
Segundo Sherrington et al. (2020), o equilibrio comprometido na comunidade esta fortemente
associado ao declinio funcional, a restricdo da participacdo social e ao aumento do risco de
institucionalizacdo. Neste contexto, a intervencdo do EEER na comunidade assume particular
relevancia na manutencdo da independéncia e, na prevencéo de quedas. A implementacéo de
programas individualizados de treino de equilibrio, fortalecimento muscular, reeducacdo da
marcha, treino funcional das AVD e adaptacdo do domicilio, demonstram eficacia na melhoria
do equilibrio e na reducéo do risco de quedas, promovendo a permanéncia segura da pessoa no

seu contexto de vida (Sherrington et al., 2020; Braden et al., 2022).

Os recursos materiais disponiveis nos diferentes contextos de estagio suportam a pratica
especializada de ER, permitindo o EEER intervir de forma ajustada as especificidades de cada
situacdo, com base em instrumentos de avaliacdo validados (Campos et al., 2022). O EEER
atua em situacdes complexas ao longo do ciclo de vida, promovendo ganhos em saude,
estabelecendo parcerias na comunidade e coordenando planos de cuidados interdisciplinares
(Hoeman, 2011).

Em todos os contextos, destaca-se a articulacdo das equipas, integrando a intervencdo do
EEER numa abordagem multidisciplinar orientada para objetivos comuns, reforcando a
importancia da colaboracdo interprofissional na eficacia dos programas de reabilitacdo
(Hoeman, 2011).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo, procedemos ao enquadramento tedrico e conceptual da tematica,
justificando a adogdo do modelo de cuidados do EEER aplicado a pessoas com equilibrio
comprometido, em contexto hospitalar e comunitério. Para o sustentar, realizamos uma revisao
narrativa da literatura, aprofundando o estado da arte sobre o fendmeno em estudo (Fortin,
2009).

Os cuidados de Enfermagem correspondem a intervencdes realizadas por profissionais
qualificados, orientadas para a promocdo, manutengdo e recuperacao da sadude (Petronilho &
Machado, 2017). Neste ambito, o cuidado configura-se como um processo continuo e reflexivo,
sustentado na capacidade critica do profissional e fundamentado em teorias, modelos e normas

orientadoras (Hesbeen, 2003).

A ER, enguanto especialidade, centra-se no diagndstico e intervencdo perante respostas
humanas a problemas de salde e alterac6es da funcionalidade e do estilo de vida (OE, 2019a).
A funcionalidade resulta da interacdo dinamica entre o estado de salde e os fatores contextuais,
pessoais e ambientais, que influenciam a capacidade da pessoa para viver de forma
independente no seu meio habitual. Expressa-se na realizacdo das AVD e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria [AIVD], emergindo da articulagdo entre as competéncias fisicas
e cognitivas e 0 contexto envolvente (Reis & Bule, 2017; Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2015).

Considerando a complexidade inerente a reabilitacdo, impde-se uma abordagem
multidisciplinar sustentada numa base teorica solida, com recurso a modelos conceptuais
centrados no ciclo de vida, no bem-estar e no funcionamento 6timo da pessoa, respeitando os
seus valores e preferéncias (Petronilno & Machado, 2017; Ribeiro et al., 2016). Assim, face a
diversidade de papéis e a complexidade das situagdes clinicas, torna-se essencial que o EEER
aplique de forma consciente e eficaz as teorias e modelos que sustentam a sua pratica (Hoeman,
2011).
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2.1. ABORDAGEM DA TEORIA DAS TRANSICOES E DA TEORIA DO DEFICE DE
AUTOCUIDADO

O projeto de intervengdo que concebemos e implementdmos ao longo deste percurso
formativo assentou em modelos, teorias e conceitos estruturantes que orientaram de forma
sistematica a nossa pratica. Para sustentar cientificamente as intervences realizadas, adotamos
dois referenciais tedricos de Enfermagem que se revelaram particularmente pertinentes: a
Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem, e a Teoria das Transi¢cdes, de Afaf
Meleis.

A integracdo consciente destes referenciais permitiu-nos conferir coeréncia, consisténcia e
intencionalidade ao processo de cuidados, centrando a nossa atuagdo na promocao da
funcionalidade e da independéncia da pessoa com equilibrio comprometido, quer em contexto
hospitalar, quer comunitario. Esta op¢do reforcou para nds, a importancia de uma pratica
sustentada no conhecimento cientifico, articulada com a singularidade de cada pessoa e com 0s

principios da ER.

A Teoria das Transicdes, desenvolvida por Afaf Meleis, descreve, explica e procura prever
as experiéncias humanas associadas a processos de transi¢do, entendidos como periodos de
instabilidade decorrentes de mudancas significativas na vida das pessoas. Segundo Meleis
(2010), estas transicfes podem assumir natureza desenvolvimental, situacional, satide/doenca

ou organizacional.

Estateoria integra o fendmeno de transicdo com intervencgdes terapéuticas de Enfermagem,
visando facilitar o processo adaptativo da pessoa, através da disponibilizacdo de informacéo,
suporte e cuidados diretos, promovendo a adaptacdo, o restabelecimento do equilibrio e bem-
estar (Ribeiro, 2021).

Conforme sublinha Meleis (2010), embora se reconhecam transicdes positivas, muitas das
transicdes podem estar relacionadas com salde e doenca, que envolvem perdas e que sdo
indesejadas. Por exemplo, um evento como 0 AVC pode desencadear um conjunto de transicées
no que toca a funcionalidade, identidade e estilo de vida. e a complexidade dessas transicoes
pode ser agravada por transi¢cdes simultaneas para os membros da familia das pessoas idosas,
que poderdo assumir o papel de cuidador e sofrer mudangas no trabalho e nos papéis familiares.
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A avaliagdo de uma transicdo saudavel baseia-se em padrdes de resposta, organizados em
indicadores de processo (interagdo, confianca e coping), e indicadores de resultado (mestria e
integracdo da identidade), que evidenciam a capacidade da pessoa para mobilizar recursos e
alcancar uma adaptacdo bem-sucedida (Silva et al., 2019).

As transi¢des configuram-se como processos complexos, dindmicos e multidimensionais,
marcados por alteracbes nos papéis, comportamentos, relacbes e identidade, sendo
influenciadas por fatores pessoais, sociais e ambientais (Ribeiro, 2021). Neste enquadramento,
reconhecemos que o EEER desempenha um papel determinante ao promover intervencdes que
respeitam o projeto de salde da pessoa e facilitam uma transicao saudavel (OE, 2018b).

O internamento hospitalar, enquanto experiéncia disruptiva, constitui uma transicéo
salde/doenca, contexto no qual as intervencbes do EEER assumem particular relevancia. Ao
promover adaptacdo, capacitacdo e maximizacdo do potencial funcional, contribuimos para a

reorganizacdo da vida da pessoa e para a construcao de novos equilibrios (Silva et al., 2019).

Por sua vez, a Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, assenta
no conceito de autocuidado, entendido como uma acéo deliberada e intencional da pessoa para
satisfazer necessidades humanas e preservar a saude, o bem-estar e a vida, particularmente em

situacOes de doenca ou convalescenca (Petronilho & Machado, 2023).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] define o autocuidado
como uma atividade autoexecutavel orientada para a manutencdo da vida, satisfacdo de
necessidades basicas e realizacdo das AVD (International Council of Nurses [ICN], 2019).
Trata-se de um fendmeno multidimensional, intrinsecamente ligado a autonomia, a

independéncia e a responsabilizacdo da pessoa pela sua saude (Petronilho et al., 2021).

Nesta perspetiva, o autocuidado configura-se como uma capacidade de autorregulacao que
pode assumir carater universal, desenvolvimental ou emergir como resposta a desvios de satde
(Reis & Bule, 2023), constituindo um eixo central na intervencdo do EEER junto da pessoa

com equilibrio comprometido.

Segundo Orem (2001), a pessoa dispde, em regra, de competéncias fisicas, cognitivas e

emocionais que Ihe permitem realizar o seu autocuidado, desenvolvidas ao longo do ciclo de
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vida. Quando estas se revelam insuficientes face as exigéncias da situacdo de salde, ocorre um
défice de autocuidado, justificando a intervencdo do EEER enquanto agente terapéutico, com
vista a restaurar, manter ou promover a independéncia (Petronilho & Machado, 2023; Ribeiro,
2021).

A teoria dos sistemas de Enfermagem, delineada por Orem, contempla trés modalidades de
intervencdo: sistema totalmente compensatério, em que o enfermeiro assume integralmente 0s
cuidados; sistema parcialmente compensatério, caracterizado pela partilha de cuidados; e
sistema de apoio-educacao, no qual a pessoa realiza os cuidados com suporte e orientacdo do
enfermeiro (Petronilho & Machado, 2023).

Este modelo atribui centralidade ao conhecimento enquanto fundamento do autocuidado,
reforcando a importancia da informacédo, educacdo e capacitacdo da pessoa e familia para a
gestdo autdnoma dos desvios de saude (Petronilho et al., 2021).

Neste sentido, torna-se fundamental estabelecer uma relacdo terapéutica centrada na
pessoa, promotora de um plano de cuidados individualizado, assente na partilha de
conhecimento e na responsabilizacdo ativa da pessoa pelo seu autocuidado. Para 0 EEER, 0s
conceitos de funcionalidade e independéncia assumem particular relevancia, exigindo a
avaliacdo continua dos requisitos universais e dos requisitos de autocuidado no desvio da saude,
especialmente no que se refere a autogestao da doenca e dos sintomas (Petronilho et al., 2021).
Segundo Meleis (2010), este processo € designado de processo de transicdo salde-doenca,
tratando-se de uma situacdo com repercussdo significativa na qualidade de vida da

pessoa/familia.

Em sintese, a articulacdo entre as teorias de Orem e Meleis permite-nos sustentar uma
pratica de ER fundamentada e centrada na pessoa, orientada para a promocéo da funcionalidade,
independéncia e QV da pessoa com equilibrio comprometido. Esta integracdo revela-se
particularmente pertinente para responder as exigéncias dos contextos de internamento

hospitalar e da continuidade de cuidados na comunidade.
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2.2.  EQUILIBRIO

O equilibrio corporal constitui um requisito fundamental para a mobilidade funcional,
independéncia e participagdo ativa nas AVD (Gialanella et al., 2022). Permite a manutengéo da
postura com minima oscilacdo, bem como a estabilidade durante a realizacdo de atividades
motoras que perturbam a orientacéo do corpo (Rocha et al., 2020). Deste modo, um desempenho
motor adequado é essencial para a independéncia nas AVD, tornando o equilibrio um foco
prioritario de intervencdo de ER (Rocha et al., 2020).

A literatura contemporanea conceptualiza o equilibrio como um fenémeno dinamico e
multifatorial, resultante da integracdo continua entre os sistemas sensorial, motor e cognitivo,
que possibilita a manutencdo da estabilidade corporal em situacdes estaticas e dinamicas
(Zverev et al., 2024). O equilibrio é descrito pela CIPE (2019) como a seguranca do corpo e
coordenacdo dos musculos, 0ssos e articulagGes para movimentar-se, por-se de pé, sentar-se ou
deitar-se. Tem origem na articulacdo entre a informacdo proveniente do sistema sensorial
(visual, vestibular e propriocetivo), do sistema nervoso central e da resposta motora, sendo que

qualquer alteracao nestes sistemas pode comprometer o equilibrio (Garcia et al., 2021).

De forma funcional, o equilibrio pode ser definido como a capacidade de manter o corpo
estavel, quer em repouso, quer durante 0 movimento (Muscolino, 2008). Do ponto de vista
biomecanico, depende da articulacdo entre o Centro de Massa [COM] e o Centro de Pressao
[COP], sendo necessario que a projecdo vertical do corpo permaneca dentro da base de apoio
para garantir estabilidade (Garcia et al., 2021). O limite de estabilidade corresponde a amplitude
dentro da qual o corpo se pode mover sem alterar essa base, determinando a margem de

seguranca funcional (Horak, 2006).

O equilibrio pode ainda ser classificado em estatico e dinamico. O primeiro refere-se a
capacidade de manter uma posi¢do corporal sobre a base de suporte, enquanto o equilibrio
dinamico corresponde a manutencdo da estabilidade durante 0 movimento, quando o centro de
gravidade e a base de apoio se encontram em constante alteracdo (Garcia et al., 2021). Ambos

sdo interdependentes e fundamentais para a funcionalidade (Garcia et al., 2021).

O controlo postural eficaz resulta da integracdo de inputs sensoriais provenientes dos
sistemas visual, vestibular e somatossensorial pelo sistema nervoso central [SNC], permitindo
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ajustar, de forma antecipatoria e reativa, a atividade muscular em funcdo das exigéncias da
tarefa e do ambiente (Pichon et al., 2025). Neste processo, o sistema somatossensorial fornece
grande parte da informacdo sobre posicdo e movimento dos segmentos corporais, 0 sistema
vestibular contribui para a percecdo espacial e para os reflexos posturais automaticos, e o
sistema visual assegura a orientacdo do corpo em relagdo ao ambiente (Januario & Amaral,
2010; Garcia et al., 2021).

A manutencdo do equilibrio exige igualmente respostas motoras coordenadas, sustentadas
por mecanismos neuromusculares como o reflexo miotético, o tonus muscular e a ativagao
rpida dos musculos posturais. Estruturas como o cerebelo, os nicleos da base e o sistema
extrapiramidal desempenham um papel determinante na regulagdo do controlo postural e na
coordenacdo motora, sendo que alteracdes nestes sistemas podem originar o comprometimento

do equilibrio (Januario & Amaral, 2010).

A evidéncia recente conceptualiza o equilibrio como um sistema adaptativo complexo, no
qual a variabilidade postural pode refletir capacidade de adaptacdo e resiliéncia funcional.
Intervencgdes que introduzem desafios controlados ao equilibrio, como superficies instaveis ou
tarefas motoras mais exigentes, promovem a reorganizacdo neuromuscular e melhorias na
estabilidade funcional, sustentando a implementacdo de programas progressivos e
individualizados em ER (Cheillan et al., 2025).

Paralelamente, tem sido demonstrada uma relagdo estreita entre equilibrio postural e
funcbes cognitivas, nomeadamente atencao, funcdo executiva e velocidade de processamento.
Em adultos e idosos, sobretudo em contextos de envelhecimento ou patologia neurolégica, o
comprometimento cognitivo associa-se frequentemente a alteragdes do controlo postural, maior
risco de quedas e perda de independéncia funcional. Nestes casos, a realizacdo de tarefas duplas
evidencia estas limitagbes, reforcando a importdncia de intervencbes que integrem

simultaneamente componentes motoras e cognitivas (Zverev et al., 2024).
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2.3.  APESSOA COM O EQUILIBRIO COMPROMETIDO

O equilibrio comprometido estd fortemente associado ao aumento do risco de quedas,
podendo originar lesdes graves, fraturas, hospitalizacao e incapacidade a longo prazo. Para além
das consequéncias fisicas, as quedas afetam frequentemente a autoconfianca e a saide mental,

potenciando o medo de cair, ansiedade e reducéo da participacdo nas AVD (Wang et al., 2025).

Evidéncia recente sugere que o equilibrio comprometido é uma manifestacdo central do
processo de envelhecimento (Wang et al., 2025). Perante o rapido envelhecimento da populacdo
mundial, estimando-se que até 2050 existam cerca de 2,1 mil milhdes de pessoas com 60 ou
mais anos, torna-se fundamental compreender as alteracdes do equilibrio associadas a idade
(Wang et al., 2025). O estudo deste fendmeno é essencial para prevenir quedas, reduzir a
sobrecarga dos servigos de saude e promover o envelhecimento saudavel, a independéncia

funcional e o bem-estar (Wang et al., 2025).

Todas as atividades funcionais dependem do controlo do tronco enquanto base para o
movimento e para a estabilidade postural (Rocha et al., 2020). Com o envelhecimento, verifica-
se uma deterioracao progressiva dos sistemas responsaveis pelo controlo postural, traduzida na
reducdo da sensibilidade propriocetiva, no aumento dos tempos de reacdo e na diminuicdo da
massa muscular, da elasticidade tecidular, e da densidade déssea. Estas alteragdes contribuem
para maior instabilidade, risco de queda e dependéncia funcional (Braden et al., 2022; Reis et
al., 2024; Wang et al., 2025).

A evidéncia demonstra ainda que idosos institucionalizados apresentam piores indicadores
de equilibrio comparativamente aos que residem na comunidade, evidenciando a influéncia do
contexto na funcionalidade (Reis et al., 2024). Em ambiente hospitalar, fatores como a
imobilidade, a condicdo clinica aguda e o desconhecimento do espaco aumentam a

vulnerabilidade ao desequilibrio (Wang et al., 2025).

O equilibrio comprometido constitui, assim, uma das principais causas de incapacidade
funcional na pessoa idosa (Garcia et al., 2021). Alteracdes sensorio-motoras, associadas a
patologias neuroldgicas, ortopédicas ou metabolicas, bem como a polimedicacdo, dor,
alteracbes da marcha ou ambientes inseguros, representam fatores que agravam este risco

(Wang et al., 2025).
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Em pessoas com AVC, o equilibrio encontra-se frequentemente comprometido devido a
alteracbes na percecdo corporal, no alinhamento postural e na integragdo sensoriomotora.
Evidéncias recentes demonstram que o treino propriocetivo contribui significativamente para a
melhoria do equilibrio e da funcionalidade, promovendo ganhos na independéncia (Rocha et
al., 2020; Fernandes et al., 2024). Assim, a inclusdo de exercicios orientados para o controlo do
centro de massa, para a estabilidade e para a percecdo postural revela-se fundamental na

recuperacgdo funcional.

Nestes contextos, a avaliacdo do equilibrio postural assume particular relevancia para o
planeamento e monitorizacdo das intervences do EEER. A selecdo de instrumentos clinicos
adequados, como escalas funcionais e testes observacionais, permite avaliar o equilibrio
estatico, dinamico e a funcionalidade global, sendo sensivel a evolucdo da pessoa e a eficacia

das intervencdes implementadas (Pichon et al., 2025).

Deste modo, compreendemos que o equilibrio comprometido constitui um fendmeno
multifatorial, influenciado por fatores clinicos, funcionais e ambientais. A sua reabilitacdo
exige uma abordagem integrada, centrada na pessoa e sustentada em intervencoes
individualizadas, continuas e monitorizadas. Neste ambito, 0 EEER assume um papel central
na avaliacdo e intervencédo, desenvolvendo planos de cuidados que visam melhorar o equilibrio,
prevenir quedas e promover a independéncia funcional, traduzindo-se em ganhos em salde

sensiveis aos cuidados especializados de ER.

2.4. RESULTADOS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O exercicio profissional da Enfermagem em Portugal encontra fundamento legal no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], consagrado no Decreto-Lei n.°
104/98, que define o ambito, as responsabilidades e a autonomia da profissdo (Portugal, 1998).
Mais recentemente, 0 Regulamento n.° 613/2022 refor¢a que o ato do enfermeiro configura uma
intervencdo autonoma, técnica e cientificamente fundamentada, abrangendo a avaliacdo, o
planeamento, a prescricdo, a execucao e a monitorizacao de cuidados ao longo do ciclo de vida
(OE, 2022).
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No dominio da ER, o Regulamento n.° 392/2019 define as competéncias especificas do
EEER, centradas na prestacdo de cuidados a pessoa com limitagdes funcionais, deficiéncia ou
restricdes na participacdo social, com o objetivo de promover a funcionalidade, a autonomia e
a reintegracao social (OE, 2019a). Complementarmente, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ER orientam a prética do EEER para cuidados humanizados, seguros e
eficazes, enfatizando a readaptacdo funcional, a promocdo do autocuidado, 0 bem-estar
psicossocial e a inclusdo social, sustentados na evidéncia cientifica (OE, 2018a; Marta, 2022;
Sousa et al., 2024).

A obtencdo do grau de Mestre requer a integracéo de conhecimentos avangados, a aplicacéo
e comunicac¢do de resultados da pratica baseada na evidéncia e a manutencdo de uma postura
de aprendizagem continua e autonoma, conforme previsto no Decreto-Lei n.° 65/2018
(Portugal, 2018). Neste sentido, a intervencdo no equilibrio comprometido assume relevancia
clinica ao permitir minimizar impactos na mobilidade, na independéncia funcional e na
participacdo social, reduzindo a probabilidade de quedas e custos associados a hospitalizacdo,
a reabilitacdo e aos cuidados de longa duracdo. Em simultaneo, favorece a identificacdo e
abordagem de condi¢des subjacentes (ex.: alteragcdes vestibulares, neuroldgicas ou musculo-
esqueléticas) e possibilita a implementacdo atempada de estratégias preventivas, como
programas de exercicio, educacdo para a saude e adaptacdes do ambiente domiciliario,
promovendo seguranca e prevenindo complicagbes secundarias (fraqueza muscular,

sedentarismo e isolamento social) (Wang et al., 2025).

A evidéncia recente sustenta que intervencdes estruturadas com treino estatico e dindmico
apresentam ganhos na recuperacdo do equilibrio e na sua manutencao apés a alta, sobretudo
guando sustentadas em planos individualizados (Antunes, 2022; Rodrigues, 2023). Evidéncia
adicional identifica melhorias na marcha e na estabilidade postural apos intervencdes
sistematizadas, reforcando que os ganhos dependem também da adeséo ao autocuidado (Matos
& Araujo, 2021; Galheto, 2022; Sousa et al., 2024; Kim et al., 2025). Resultados semelhantes
sdo descritos em pessoas hospitalizadas e institucionalizadas, com melhorias no equilibrio, na

marcha e na independéncia funcional (Teixeira, 2020; Faria et al., 2022; Rocha et al., 2022).

Em pessoas apds AVC, sdo descritas como benéficas intervencdes que incluem exercicio
terapéutico, treino repetitivo de tarefas, exercicios mediados por cuidadores, terapia virtual e

treino em superficies instaveis, evidenciando potencial de melhoria do equilibrio e
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

27



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

funcionalidade (Arienti et al., 2019). Também os movimentos do tronco combinados com
tarefas duplas promovem melhorias no controlo do tronco, equilibrio e recuperacéo funcional

em AVC, com reducdo do risco de quedas e melhoria da mobilidade (Ahmed et al., 2021).

Na populacdo idosa, foram reportadas melhorias no equilibrio e reducdo de quedas ap6s
programas de treino de equilibrio, sustentando a sua eficacia na prevencéao (Braden et al., 2022).
Achados coincidentes foram descritos em idosos institucionalizados, com efeito positivo do
exercicio de equilibrio no controlo postural e recomenda¢do do seu uso para reduzir incidéncia
de quedas (Ulfiana et al., 2019), bem como melhorias do equilibrio estatico apds treino de
equilibrio e ap6s intervencdes baseadas em diferentes tipos de exercicio (Zouita et al., 2020;
Labata-Lezaun et al., 2023).

Exercicios convencionais também evidenciaram eficAcia na melhoria do equilibrio em
idosos (Tadvi & Ravindran, 2024). No estudo de Gialanella et al. (2023) verificaram que a
reabilitacdo motora convencional melhoria do equilibrio. Adicionalmente, intervencdes
duplas/multimodais mostraram vantagens face a uma Unica modalidade ou auséncia de
tratamento, associando-se a reducdo de quedas (Kim & Hwang, 2021), e o treino de perturbagéo
combinado com exercicios convencionais revelou-se eficaz para melhorar equilibrio e controlo
postural (Shah & Joshi, 2024).

Em intervencGes estruturadas, observaram-se ganhos na forca muscular, equilibrio e
funcionalidade, suportando a efetividade da intervencdo do EEER na recuperacao do equilibrio
e maximizacao da independéncia nas AVD (Rocha et al., 2020). Estes autores destacaram ainda
a importancia do treino de estabilizacdo do tronco e de exercicios em ortostatismo como
facilitadores do equilibrio, marcha e desempenho funcional (Rocha et al., 2020). Resultados
benéficos no equilibrio foram igualmente descritos em programas que combinam treino de
marcha, equilibrio e funcionalidade seguido de treino de forca/resisténcia (Loureiro et al.,
2020), e em AVC cronico foi demonstrada melhoria do desempenho fisico com treino de

resisténcia (Kim et al., 2025).

Em termos preventivos, exercicios de amplitude de movimento dos membros inferiores
[MI] podem contribuir para reduzir risco de quedas em idosos (Azkia et al., 2021), sendo
também reconhecido que o exercicio de equilibrio constitui uma estratégia ndo farmacologica

eficaz para melhorar o equilibrio e prevenir quedas (Murtiyani & Suidah, 2019). Wang et al.,
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(2025) salienta a importéncia da detegdo precoce, da integracdo sensorial multimodal, da
revisdo de medicacdo, da gestdo de comorbilidades, da adaptacdo ambiental e do uso de
tecnologias (realidade virtual, dispositivos vestiveis e telemedicina) na avaliagdo e treino do
equilibrio.

A evidéncia reforca ainda a pertinéncia de intervengdes complementares centradas na
educagdo, uma vez que a capacitacdo para monitorizar a estabilidade postural e a instrucdo
sobre o risco de queda, estdo associadas a mudancas comportamentais e a reducao de quedas
(Forth et al., 2021). Importa ainda referir que o medo de cair é identificado como fator que pode
desencadear restricdo de atividades e perpetuar um pior equilibrio e quedas recorrentes,

reforcando a necessidade da sua avaliagdo (Chen et al., 2023).

Deste modo, a funcionalidade, enquanto constructo clinico, relaciona-se diretamente com
a capacidade para realizar AVD e depende de fatores como forca muscular, equilibrio,
agilidade, coordenacdo e capacidade cardiorrespiratoria (Garcia et al., 2021). O equilibrio
comprometido constitui, por isso, um fator de risco para perda de independéncia, isolamento
social e institucionalizacdo (Araujo et al., 2021). Neste &mbito, o0 EEER intervém na prevencéo
e no tratamento das incapacidades, planeando e monitorizando intervengdes que visam
maximizar a funcionalidade e minimizar o risco de declinio (OE, 2011). A avaliacdo de
resultados assume um papel central, podendo ser suportada por instrumentos de mensuragédo de
ganhos sensiveis aos cuidados, como a Nursing Outcomes Classification [NOC] (Pestana,
2017).

Na operacionalizacdo dos cuidados, adotamos uma abordagem centrada na pessoa,
integrando objetivos clinicos e também valores, preferéncias e histéria de vida. Nesta
perspetiva, Petronilho et al. (2021) sublinham a importancia de promover a participacdo ativa
da pessoa nas decisdes sobre o percurso terapéutico, respeitando a sua autonomia.
Reconhecemos ainda que a ER ultrapassa a dimenséo fisica, integrando estimulacdo cognitiva
e suporte emocional, com evidéncia de eficacia na prevencéo de delirio e depressao em contexto
hospitalar (Alves et al.,, 2023; Sousa et al., 2024). Paralelamente, a educacdo para o
autocuidado, dirigida a pessoa e a familia, € determinante para a continuidade de cuidados ap6s
a alta (Gil et al., 2020; Rodrigues, 2023). O planeamento da alta assume-se como momento
critico, uma vez que a sua auséncia ou inadequacdo pode comprometer ganhos funcionais

obtidos durante o internamento (Mulasso et al., 2022; Ferreira et al., 2023).
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

29



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

Assim, modelos estruturados de transicdo de cuidados emergem como estratégias
essenciais para assegurar a continuidade assistencial e a manutencao dos ganhos. Neste sentido,
a capacitagdo da pessoa e da rede de apoio, através de intervencdes psicoeducativas e
psicossociais, favorece a adeséo ao plano de cuidados e sustenta a reabilitacdo a longo prazo
(Martins, 2023). A evidéncia reforca também a pertinéncia de programas domicilidrios e
comunitarios integrados nos cuidados de saude primarios, alertando que a auséncia de
seguimento pés-alta pode comprometer os resultados obtidos, tornando indispensavel investir
em reabilitacdo continuada e modelos estruturados de transicdo (Seijas et al., 2024). Ainda,
sublinhamos o papel do EEER na criacdo de ambientes terapéuticos seguros, na gestdo do risco
e na implementagéo de intervengdes preventivas que preservem a funcionalidade, a QV e a

dignidade da pessoa em situacdo de vulnerabilidade (OE, 2019a).

Em suma, estes dados corroboram o papel do EEER na concecdo, implementagédo e
monitorizacdo de planos terapéuticos individualizados dirigidos a recuperacdo do equilibrio
independentemente da origem do défice, traduzindo-se em ganhos mensurdveis na

independéncia, prevencédo de quedas e QV.
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3. PROGRAMA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PESSOA COM
EQUILIBRIO COMPROMETIDO

Concebemos um programa de intervencdo em ER dirigido a pessoa com equilibrio
comprometido, aplicavel em contexto hospitalar e comunitério. Este programa foi desenvolvido
com base numa abordagem centrada na pessoa, integrando cuidados especializados de ER

orientados para a promocéo do equilibrio, tendo em conta a funcionalidade e a QV.

Para a sua implementacdo, o projeto de intervencdo foi submetido a apreciacdo do
Conselho Técnico-Cientifico da Universidade de Evora, em conformidade com os requisitos
académicos e éticos inerentes ao Mestrado em ER.

3.1. METODOLOGIA
3.1.1. Tipo de desenho

Para a elaboracéo do presente Relatdrio, definimos inicialmente uma questao orientadora:
“Quais os ganhos funcionais, ao nivel do equilibrio, decorrentes da implementacdo de um
programa de ER em pessoas com equilibrio comprometido, em contextos hospitalar e
comunitario?” A definicdo desta questdo revelou-se fundamental para a estruturacdo do
desenho metodoldgico e orientacdo da recolha e analise dos dados nos diferentes locais de

estagio.

A investigacdo desenvolvida centrou-se na compreensdo do “como” e do “porqué” dos
fendbmenos em analise, privilegiando a exploracéo da evolucao do processo ao longo do tempo.
Para tal, recorremos a multiplas fontes de informacdo, designadamente entrevistas, analise
documental, observacdo direta e registos da intervencdo do EEER, em consonancia com o

preconizado por Vilelas (2022).

Decorrente da problematica identificada, definimos como objetivo geral desenvolver
competéncias enquanto EEER e Mestres. Para alcangar este objetivo, estabelecemos objetivos

especificos: desenvolver competéncias de avaliacdo diagnostica no cuidado a pessoa com
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equilibrio comprometido em contexto hospitalar e comunitério; planear e executar programas
de intervencdo em ER dirigido a pessoa com equilibrio comprometido em contextos hospitalar
e comunitario; e identificar os ganhos funcionais associados as intervencfes de ER na pessoa

com equilibrio comprometido em contextos hospitalar e comunitario.

Neste enquadramento, adotamos uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva, com
metodologia de estudo de casos, integrado num projeto de intervencdo em ER, com anélise
descritiva dos resultados obtidos através de instrumentos de avaliagdo validos (Vilelas, 2022).
De acordo com Yin (2015), o estudo de caso permite investigar fendmenos sociais complexos
no seu contexto real, proporcionando uma visdo holistica da realidade em estudo,
particularmente quando as fronteiras entre o fendbmeno e o contexto ndo sdo claramente
delimitadas. Esta metodologia permite ainda compreender as decisfes e intervencdes, bem
como os resultados alcangados, sendo aplicavel a um ou mais casos em contextos reais de

pratica clinica (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Apos a definicdo do tema e da metodologia, definimos e implementamos o plano de
intervencdo. Concluida esta fase, procedemos a analise dos dados, iniciando com a descricao e
reflexdo individual de cada caso. Posteriormente, realizamos uma analise integrada a luz da
fundamentacdo tedrica, promovendo uma reflexdo critica sobre os resultados obtidos e
culminando na elaboracdo de conclusdes que sintetizam os principais contributos para a

compreensdo do fenémeno em estudo (Yin, 2018).

Para a implementacdo do presente projeto, foram mobilizados diversos recursos,
destacando-se as sessdes de orientacdo tutorial asseguradas pela professora Florbela Bia, bem
como o acompanhamento dos EEER nos servigcos onde decorreram os estagios. Importa
igualmente salientar a colaboracdo das equipas multidisciplinares envolvidas ao longo de todo

0 percurso formativo.

Assume-se, ainda, particular relevancia a participacado das pessoas que aceitaram integrar

0 projeto, aos quais foram prestados cuidados especializados no ambito da ER.

Adicionalmente, foram considerados os recursos fisicos e materiais disponibilizados nos

contextos de estagio, o equipamento informatico fornecido pela ESESJD, bem como a
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evidéncia cientifica consultada e criticamente mobilizada para a fundamentacdo e

desenvolvimento do projeto.

3.1.2. Amostra

Selecionamos a amostra do presente Relatério com base no principio da conveniéncia,
tratando-se de uma populacdo conhecida, com caracteristicas previamente identificadas cujas
caracteristicas serdo descritas nos paragrafos seguintes. A sua selecdo fundamentou-se na
probleméatica que orientou a intervencdo, nos objetivos definidos e nas intervengdes a
desenvolver, tendo sido igualmente considerados os principios da equidade e da acessibilidade

aos cuidados de satde prestados pelo EEER.

Segundo Vilelas (2022), a amostra corresponde ao conjunto de pessoas que partilham
caracteristicas comuns, inseridas num determinado contexto, sobre as quais se pretende estudar
determinadas propriedades. Neste sentido, a amostra integra as pessoas a quem se destinou o
projeto de intervencdo, nomeadamente aquelas disponiveis durante o periodo de estagio
(Vilelas, 2022).

A selecéo foi realizada através de amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Como
critérios de inclusdo definimos: idade igual ou superior a 18 anos; ser alvo de cuidados
especializados de ER durante o periodo de estagio; e apresentar diagnéstico de equilibrio
comprometido. Como critérios de exclusdo consideramos a existéncia de contraindicacdes a

intervencao proposta ou a recusa em participar no projeto.

A amostra foi constituida por seis estudos de caso, distribuidos por diferentes contextos
clinicos: dois no ambito do processo cardiorrespiratério, dois no processo neuroldgico, e dois
no processo orto traumatoldgico. Esta distribuicdo permitiu uma analise comparativa e

contextualizada da intervencdo do EEER em diferentes realidades clinicas.
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3.1.3. Instrumentos de avaliacdo

Os instrumentos de avaliagdo assumem um papel central no diagnostico e na monitorizacéo
dos resultados das intervencdes implementadas ao longo do programa de ER. A sua utilizagéo
permite sustentar a tomada de decisdo clinica, orientar o planeamento dos cuidados e avaliar 0s

ganhos em saude decorrentes da intervencado especializada.

Enquanto investigadores, compete-nos selecionar instrumentos de avaliacdo fidedignos,
validos para a populacdo portuguesa e adequados a questdo de investigacdo e aos objetivos
definidos (Fortin, 2009). Neste sentido, a utilizagdo de diversas fontes de recolha de dados
contribui para aumentar a qualidade metodoldgica dos estudos de caso, permitindo uma analise

mais robusta e consistente do fendmeno em estudo (Yin, 2018).

Assim, recorremos a utilizacdo de maltiplos instrumentos de avaliagdo, estratégia que
favorece ndo sO a identificacdo de novos fendmenos, mas também o aprofundamento e a
consolidacdo do conhecimento previamente existente (Fortin, 2009). No ambito da ER, a
avaliacdo deve centrar-se no desempenho funcional da pessoa no seu quotidiano, e ndo apenas
na capacidade isolada de executar uma determinada atividade (Petronilho et al., 2021). Deste
modo, 0s instrumentos utilizados permitem determinar o estado funcional da pessoa, identificar
necessidades de intervencao, orientar a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado e

monitorizar a evolucao ao longo do processo de reabilitacdo (Petronilho et al., 2021).

Para a apreciacao diagnostica no presente Relatério, inicidmos pela recolha de dados
relativos a caracterizacdo da amostra, através da analise dos processos clinicos. Posteriormente,
realizamos uma avaliacdo diagnostica inicial, com recurso a maultiplos instrumentos de
avaliacdo (Tabela 1) permitindo identificar limitacdes e incapacidades associadas a condicao
em estudo, definir objetivos terapéuticos e fundamentar o plano de intervencdo (Mulasso et al.,
2022; Faria et al., 2022). Por fim, efetudmos uma avaliacdo diagnoéstica final, utilizando os
mesmos instrumentos, com o0 objetivo de analisar o0s resultados das intervencdes

implementadas.
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Tabela 1. Instrumentos de avaliacéo.

Autores /
Instrum_ent~os e Vil Objetivos Estrutura / Pontuacéo Interpretacéo
avaliacao para
Portugal
Escala de Coma | Teasdale e | Avaliaonivel de | Constituido por 3 itens: abertura ocular (1 | < 8 pontos: défice grave / coma;
de Glasgow | Jennett consciéncia. a 4 pontos), resposta verbal (1 a 5 pontos) | 9 a 12 pontos: défice moderado;
[GCS] (Anexo I). | (1974). e resposta motora (1 a 6 pontos). 13 a 15 pontos: défice ligeiro / consciéncia preservada.
A pontuacdo total varia entre 3 e 15
pontos.
Teste de Declinio | Apdstolo, et | Avalia a funcdo | Constituido por 6 itens (que avaliam | 0 a 7 pontos: funcdo cognitiva normal;
Cognitivo de 6 | al. (2018). cognitiva. orientacdo temporal, atencdo e meméria). | > 8 pontos: comprometimento cognitivo.
Itens [6CIT] A pontuacdo total varia entre 0 e 28
(Anexo I1). pontos.
Escala de Forga | Medical Avalia a forca | E uma escala ordinal que varia entre 0 e | O pontos: sem contragao;
Muscular do | Research muscular. 5 pontos. 1 ponto: com contragdo, mas sem movimento;
Conselho de | Council 2 pontos: movimento sem vencer a gravidade;
Investigacdo (1976). 3 pontos: movimento que vence a gravidade, mas ndo
Médica [MRC] resisténcia;
(Anexo I11). 4 pontos: movimento que vence gravidade e resisténcia
moderada;
5 pontos: forca normal (contra resisténcia maxima).

Escala de | Mosca Avalia o | Constituido por 14 itens (tarefas | 0a 20 pontos: défice grave de equilibrio (elevado risco de
Equilibrio de | (2001). equilibrio relacionadas com  atividades do | queda);
Berg [BBS] funcional quotidiano). Cada item é pontuado de 0 a | 21 a 40 pontos: equilibrio comprometido (risco moderado
(Anexo 1V) (estético el 4. de queda);

dindmico); A pontuacdo total varia entre 0 e 56 | 41 a 56 pontos: equilibrio funcional (baixo risco de

Estima o risco | pontos. queda).

de queda.
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Escala de | Holden et al. | Avalia o nivel de | Constituido por 6 categorias, que varia | O pontos: marcha ineficaz;
Classificagéo (1986). independéncia desde a categoria 0 até a categoria 5. 1 ponto: marcha dependente nivel II;
Funcional da da pessoa na 2 pontos: marcha dependente nivel I;
Marcha de marcha, em 3 pontos: marcha dependente com supervisao;
Holden  [FAC] diferentes 4 pontos: marcha independente (superficie plana);
(Anexo V). contextos 5 pontos: marcha dependente.
ambientais.
Teste Timed Up | Podsiadlo e | Avalia a | Consiste em cronometrar o tempo que a | <10 segundos: mobilidade normal,
and Go [TUG] | Richardson mobilidade pessoa demora a levantar-se de uma | 11 a 19 segundos: mobilidade funcional independente;
(Anexo VI). (1991). funcional, 0 | cadeira com bragos, caminhar trés metros, | 20 a 29 segundos: mobilidade comprometida (risco
equilibrio e o | virar-se, regressar a cadeira e sentar-se | aumentado para queda);
risco de queda novamente. >30 segundos: dependéncia significativa (elevado risco
de queda).
Escala de Quedas | Morse (2009). | Avalia o risco de | a sua pontuacdo total varia entre 0 e 125 | 0 a 24 pontos: baixo risco de queda;

de Morse [MFS]

queda.

pontos

25 e 44 pontos: risco moderado de quedas;

(Anexo VII). > 45 pontos: alto risco de queda.
Medida de | Uniform Data | Avalia o grau de | Constituido por 18 itens, distribuidos por | 18 a 60 pontos: dependéncia severa;
Independéncia System  for | independéncia dois dominios: fungdo motora (13 itens) e | 61 a 90 pontos: dependéncia moderada;
Funcional [MIF] | Medical funcional da | funcdo cognitiva (5 itens). Cada item é | 91 a 115 pontos: dependéncia leve;
(Anexo VIII). Rehabilitation | pessoa nas | pontuado numa escala de 1 a 7 pontos, em | 116 a 126 pontos: independéncia funcional.
[UDSMR] AVD, incluindo | que 1 corresponde a dependéncia total e 7
(1997). as componentes | a independéncia total. A pontuacao total
motoras e | varia entre 18 e 126 pontos.
cognitivas.

Questionario

EuroQol de 5
Dimensdes [EQ-
5D] (Anexo IX).

Ferreira et al.
(2014).

Avalia a QV
relacionada com
a saude.

Constituido por 5 dimens@es (mobilidade,
autocuidado, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressédo),
onde através de uma escala visual
analdgica, a pessoa classifica o seu estado
de salde global de 0 a 100 pontos.

<20 pontos: gravemente comprometida.

20 a 39 pontos: muito comprometida;

40 a 59 pontos: salide comprometida;

60 a 79 pontos: boa/moderada;

80 a 100 pontos: muito boa percecdo de saude.

Fonte: propria
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A selecdo e utilizacdo de instrumentos de avaliagdo adequados assumem particular
relevancia no processo de intervencdo em ER, uma vez que a informacdo obtida permite ao
EEER identificar e hierarquizar as principais prioridades de saude da pessoa (Ribeiro et al.,
2021a; Santos, 2021).

Com base nesta anélise, 0 EEER seleciona e prescreve intervencdes especificas, orientadas
para a otimizacao e/ou reeducacdo da funcdo, com vista a concretizacdo do projeto de salde da
pessoa (Pestana, 2017). Para tal, recorre a indicadores sensiveis aos cuidados de ER, que
permitem avaliar os ganhos em saude resultantes das intervencdes implementadas (OE, 2019a;
Pestana, 2017).

O processo de apreciacdo diagnostica assume, assim, um caracter individualizado, variando
de acordo com as caracteristicas da pessoa e com o contexto clinico. Neste sentido, os resultados
esperados com a implementacdo do presente programa centram-se, primordialmente, na

melhoria do equilibrio, enquanto resultado sensivel a intervencdo do EEER.

3.1.4. Plano de intervencdo em Enfermagem de Reabilitacéo

E responsabilidade do EEER conceber planos de intervencéo orientados para a otimizagéo
e/ou reeducacdo da funcéo, através do desenvolvimento de programas de reeducacao funcional
que contribuam para a concretizacdo do projeto de satde da pessoa (OE, 2019a). Para avaliar
os beneficios decorrentes das intervengdes implementadas, 0 EEER deve recorrer a indicadores
sensiveis aos cuidados de ER, permitindo a monitorizar os ganhos em saude e a avaliar a

eficacia das intervencdes (OE, 2019a; Pestana, 2017).

O plano de intervencdo em ER realizado nos estagios foi individualizado e ajustado ao
contexto especifico de cada caso, considerando a situacao clinica, os objetivos definidos com a
pessoa e, sempre que pertinente, com 0s seus cuidadores, com vista a promocdo da
independéncia e QV (Santos, 2017). No entanto, optdmos por, neste Relatorio, apresentar um
plano de intervencdo global, numa abordagem holistica, integrada e centrada na pessoa com
equilibrio comprometido, fundamentado na revisdo da literatura cientifica realizada. O presente
plano integra os principais focos comuns identificados na amostra, funcionando como
referéncia orientadora para as intervencdes em ER.
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As intervencdes em ER incluem a avaliagcdo detalhada do estado funcional da pessoa, a
elaboracgdo de planos de cuidados personalizados e a implementacao de estratégias terapéuticas
orientadas para a melhoria da mobilidade, do equilibrio e da funcionalidade global, com
impacto direto na QV (Ribeiro et al., 2021a). Hoeman (2011) refere que os resultados destas
intervencdes devem ser claros, observaveis e mensuraveis, incluindo melhoria da capacidade
de autocuidado, da mobilidade e a reducdo de complicacGes associadas, bem como, quando

aplicavel, do tempo de internamento.

A evidencia cientifica destaca ainda o papel das intervencdes de educacdo para a satde na
promocéo de adesdo ao plano de cuidados e no envolvimento ativo da pessoa no processo de
reabilitagdo (Ribeiro et al., 2021a). Ao integrar abordagens educativas personalizadas, ajustadas
ao nivel de literacia em saude, expectativas e necessidades da pessoa, a ER procura ndo apenas
alcancar resultados clinicos, mas tambem promover um ambiente terapéutico favoravel a
recuperacdo, ao bem-estar e a participacao ativa no projeto de saude (Alves et al., 2023; Ferreira
et al., 2023).

O envolvimento da familia e/ou cuidador assume igualmente um papel relevante,
constituindo um suporte emocional e motivacional que influencia positivamente os resultados

das intervences e a continuidade dos cuidados apos a alta (Gil et al., 2020).

Neste enquadramento, apresentamos de seguida o plano de intervencdo em ER, estruturado
de acordo com a CIPE (ICN, 2019), contemplando os focos e diagnésticos de ER, o0s objetivos

definidos, as intervencdes propostas e 0s resultados esperados (Tabela 2).
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Tabela 2. Plano de Intervencdo em Enfermagem de Reabilitacdo.

Plano de Intervencdo em ER

Foco de ER:
equilibrio

Descricdo:

“Status: seguranga do corpo e coordenagdo dos misculos, ossos e articulagdes para movimentar-se, por-se de pé, sentar-se ou deitar-se”

(ICN, 2019).

Diagnédstico:
- Equilibrio comprometido (ICN, 2019).

Intervencdes de ER:

- Avaliar o equilibrio estatico sentado e ortostatico e dindmico sentado e ortostatico
(instrumento de apoio: Escala de Berg);

- Awvaliar as fungdes sensoriais (visdo, audi¢do e propriocec¢ao);

- Propiciar um ambiente seguro para a pratica de exercicios;

- Adaptar o ambiente para facilitar a concentracéo;

- Reforcar/orientar sobre formas de como posicionar-se e movimentos para manter ou
melhorar o equilibrio durante exercicios ou autocuidado;

- Orientar sobre a importancia da terapia com exercicios para manter e melhorar o equilibrio;
- Planear treino do equilibrio no leito e em ortostatismo (Ribeiro, 2021);

- Executar, ensinar, instruir e treinar equilibrio estatico sentado e ortostatico e dinamico
sentado e ortostatico (exercicios: manutencdo da postura; flexdo/dorsiflexao/rotacdo plantar;
flexdo do joelho; flexdo e extensdo coxofemoral; abducdo e aducdo dos MI; apoio unipedal;
alternancia de carga nos Ml e superiores; alongamento e resisténcia dos Ml; bater os dedos
dos pés enquanto estiver sentado; levantar/sentar sem apoio das maos; agachamentos; posicao
em tandem); caminhada no lugar; caminhada calcanhar-ponta; lounges; contorno de
obstaculos; coordenacdo de movimentos; facilitacdo cruzada) (Wang et al., 2025);

- Promover controlo postural;

- Estimular reacGes de endireitamento e protecéo;

- Assistir no treino de equilibrio estatico sentado e ortostatico e dindmico sentado e
ortostatico;

- Incentivar treino de equilibrio estatico sentado e ortostatico e dindAmico sentado e ortostéatico;
- Monitorizar a resposta da pessoa aos exercicios de equilibrio;

- Cooperar com fisioterapeuta no desenvolvimento e execucdo de um programa de exercicio
(Bulechek et al., 2010; Ribeiro, 2021).

Resultados Esperados de ER:

- Equilibrio melhorado (ICN, 2019);

- Consciencializagdo da relacdo entre
exercicios de controlo postural e
equilibrio melhorada;

- Consciencializacdo da relagdo entre
equilibrio comprometido e risco de cair
melhorada;

- Conhecimento sobre exercicios para
treino de equilibrio melhorado;

- Capacidade para executar exercicios
para treino de equilibrio melhorada
(Moorhead et al., 2008; Ribeiro, 2021).

Descricéo:
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“Processo do sistema musculosquelético: movimento espontineo; voluntario ou involuntario dos musculos e articulagoes” (ICN, 2019).

Diagndstico:
- Movimento corporal comprometido (ICN, 2019).

Intervengdes de ER:

- Awvaliar forga (instrumento de apoio: MRC);

- Auxiliar a expressdo das proprias crencas, valores e metas de aptiddo e satde musculares;
- Ajudar a fixar metas realistas a curto e a longo prazo;

- Determinar o nivel motivacional para manter ou restaurar o movimento das articulacoes;
- Explicar a finalidade e o plano dos exercicios para as articulacdes;

- Auxiliar a posicionar o corpo da melhor maneira para os movimentos articulares;

- Encorajar a visualizar o movimento do corpo antes de iniciar o0 movimento;

- Analisar a relagdo entre exercicios musculo articulares e movimento corporal;

Resultados Esperados de ER:
- Movimento corporal melhorado (ICN,

2019);

- Movimento corporal dos MS
melhorado;

- Movimento corporal dos Ml
melhorado;

- Conhecimento sobre o0s exercicios
musculo articulares melhorado;

- Avaliar erguer-se (mover o corpo para a borda da cama e ficar sentado com equilibrio;
colocar-se em posicao ortostatica com equilibrio para andar);
- Incentivar erguer-se;

Foco de ER: : NP : . . ; ) . -
movimento | Determinar as limitacdes do movimento grjucular e o efeito sobre o funcionamento; - Capacidade para executar 0s exercicios
corporal - Proteger contra o trauma duran'_[e 0 exercicio; _ _ _ musculo articulares o melhorada
- Executar, ensinar, instruir e treinar sobre exercicios musculo articulares (passivos, ativos e | (Moorhead et al., 2008; Ribeiro, 2021).
resistidos) dos membros superiores [MS] e dos MI;
- Estimular coordenagdo motora;
- Incentivar a execucdo de exercicios musculo articulares;
- Oferecer refor¢o positivo pela realizacdo dos exercicios musculo articulares;
- Informar sobre tipos de resisténcia muscular que podem ser usados (bastdo, bandas, alteres);
- Orientar a fazer descansos breves apds cada sequéncia;
- Orientar no reconhecimento de sinais/sintomas de tolerancia/intolerancia aos exercicios
durante e ap0s as sessdes (dor de cabeca, falta de folego, dor muscular, esquelética e articular
além do usual, fragueza, fadiga extrema, angina, transpiracdo profusa, palpitacdes);
- Cooperar com fisioterapeuta no planeamento e monitoramento do programa de treino
muscular (Bulechek et al., 2010; Ribeiro, 2021).
Descricéo:
“Elevar: mover-se, modificando a posigdo do corpo para a vertical” (ICN, 2019).
Diagnostico:
Foco de ER: | - Erguer-se comprometido (ICN, 2019).
erguer-se Intervencgdes de ER: Resultados Esperados de ER:

- Erguer-se melhorado (ICN, 2019).
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- Planear erguer-se;
- Ensinar e treinar a técnica de erguer-se com seguranca;
- Assistir a erguer-se..

Descricédo:

“Mobilizar: movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo a passo; capacidade para sustentar o peso do corpo e
andar com uma marcha eficaz, com velocidades que vao de lenta a moderada ou répida; subir ou descer escadas e rampas” (ICN, 2019).

Diagndstico:
- Andar comprometido (ICN, 2019).

Intervencdes de ER:
- Avaliar o andar (instrumento de apoio: FAC);
- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para andar;

Resultados Esperados de ER:
- Andar melhorado (ICN, 2019);
- Conhecimento sobre técnica de

transferir-se

cama e ficar sentado com equilibrio; deslocar da cama para cadeira; sentar na cadeira e
posicionar-se de forma segura e confortavel);

- Incentivar a transferir-se;

- Planear o transferir-se;

- Ensinar estratégias adaptativas para o transferir-se;

- Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferir-se (cama para cadeirdo/cadeira de
rodas/sanitaria/banho, e vice-versa);

Foco de ER: | - Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar; adaptacdo para andar melhorado;
andar - Ensinar sobre técnica de adaptacdo para andar e uso seguro de ajudas técnicas; - Conhecimento sobre adaptacdo do

- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar; domicilio para andar, melhorado;
- Avaliar capacidade para andar e marcha (instrumentos de apoio: TUG e FAC); - Capacidade para andar melhorada;
- Assistir a pessoa a andar; - Capacidade para usar técnica de
- Instruir e treinar, técnica de adaptacdo para andar; adaptacdo para andar, melhorada
- Executar, instruir e treinar técnica de adaptacdo para andar e marcha, incentivando a | (Moorhead et al., 2008; Ribeiro, 2021).
correcao postural (ex.: subir e descer escadas, pequenas e médias distancias);
- Avaliar necessidade e capacidade para andar com auxiliar de marcha (andarilho, canadianas,
bengala) (Bulechek et al., 2010; Ribeiro, 2021).
Descricéo:
“Transferir” (ICN, 2019).
Diagnostico:
- Transferir-se comprometido (ICN, 2019).
Intervencdes de ER: Resultados Esperados de ER:

Foco de ER: |~ Avaliar transferir-se (erguer da posic¢do horizontal; mover o corpo em dire¢do ao bordo da | - Transferir-se melhorado (ICN, 2019).
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- Assistir no transferir-se;
(Bulechek et al., 2010; Ribeiro, 2021).

Descricédo:
“Cuidar da higiene” (ICN, 2019).

Diagndstico:
- Cuidar da higiene pessoal comprometido (ICN, 2019).

Intervencgdes de ER:

- Avaliar o autocuidado (instrumento de apoio: MIF);

- Avaliar conhecimento sobre a técnica de adaptacao para o autocuidado;

- Estimular e incentivar a pessoa a desempenhar o autocuidado, utilizado o maximo de

Resultados Esperados de ER:

- Cuidar da higiene pessoal melhorado
(ICN, 2019);

- Conhecimento

sobre  estratégias

funcionalidade possivel; adaptativas para 0  autocuidado
- Estimular independéncia funcional; melhorado;
= . | - Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado cuidar da higiene | - Capacidade para usar estratégias
oco de ER: | " x . . R - X
———— da (tecnlca} de a_d_aptagao para arranjar-se, tomar banho, usar sam/ta_no e, vestir-se ou des_plr-se, adaptativas para 0  autocuidado
higiene sobre_ dispositivo de apoio arranjar-se, tomar banho, usar sanitario e, vestir-se ou despir-se); melhora@a; o )
- Treinar AVD; - Consciencializacdo da relacdo entre
pessoal . . . u . . - L. N i
- Avaliar a capacidade para usar técnica de adaptacdo e para usar dispositivo auxiliar (se | técnicas de conservacdo de energia e
necessario); autonomia no autocuidado melhorada;
- Assistir a pessoa no autocuidado; - Conhecimento sobre técnicas de gestdo
- Incentivar a participacdo no autocuidado; de energia durante o autocuidado
- Analisar com a pessoa a relacdo entre técnicas de conservacdo de energia e autonomia no | melhorado;
autocuidado; - Capacidade para usar técnicas de gestao
- Informar sobre estratégias de gestdo de energia; de energia durante o autocuidado
- Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias de gestdo de energia; melhorada (Moorhead et al., 2008;
- Ensinar a gerir atividade; Ribeiro, 2021).
- Vigiar atividade fisica;
- Planear repouso (Bulechek et al., 2010; Ribeiro, 2021).
Descricéo:
“Queda” (ICN, 2019).
Diagnostico:
Foco de ER: | “pid e queda (ICN, 2019).
gqueda

Intervencgdes de ER:
- Avaliar risco de quedas (instrumento de apoio: MFS);
- Analisar com a pessoa a relagdo entre equilibrio comprometido e risco de queda;

Resultados Esperados de ER:
- Sem queda (ICN, 2019).
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- Identificar fatores de risco para queda;

- Ensinar sobre prevencao de queda;

- Demonstrar comportamentos seguros e como prevenir quedas;
- Ensinar familia/cuidador sobre prevencédo de queda;

- Ensinar estratégias de prevencéo de quedas;

- Ensinar técnicas de mobilidade segura;

- Incentivar uso de auxiliares (corrimaos, bengala, se necessario);
- Reforcar e incentivar comportamentos seguros (ex.: calcado adequado e ambiente seguro e
adaptado);

- Capacitar pessoa e familia/cuidador;

- Promover seguranca (Bulechek et al., 2010; Ribeiro, 2021).

Fonte: propria.
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3.1.5. Aspetos éticos

A Enfermagem, enquanto profissdo regulada, assenta em principios éticos e deontoldgicos
que salvaguardam os direitos, a dignidade e a autonomia da pessoa. A Deontologia Profissional,
consagrada na Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, estabelece que as intervengdes de
Enfermagem devem ser realizadas com respeito pela liberdade e dignidade da pessoa humana,
garantindo a defesa dos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados
(Portugal, 2015a). A mesma legislacdo consagra ainda o dever de respeitar e promover o direito
ao consentimento informado, bem como o dever de sigilo profissional, assegurando o
anonimato sempre que 0s casos sejam utilizados em contextos de ensino, investigacdo ou

avaliacdo da qualidade dos cuidados (Portugal, 2015a).

No ambito da investigacdo em salde, a protecdo dos direitos das pessoas encontra-se
igualmente assegurada pela Convencéo para a Protecéo dos Direitos do Homem e da Dignidade
do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da Medicina, conhecida como Convencéo de
Oviedo, que salvaguarda a primazia do interesse e do bem-estar da pessoa sobre o0s interesses

da ciéncia e da sociedade.

Ao longo do desenvolvimento do presente programa de intervencdo, asseguramos O
cumprimento dos principios éticos fundamentais que orientam a pratica da Enfermagem e a
investigacdo em saude, designadamente os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica, fidelidade, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2013). Estes principios orientaram

todas as fases do projeto, desde a concecéo até a implementacao e analise dos resultados.

Em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia, garantimos que todos os participantes
receberam informacdo clara, adequada e compreensivel sobre o0s objetivos do projeto de
intervencdo, os procedimentos a realizar, 0s potenciais beneficios e riscos associados, bem
como sobre o direito de recusar ou interromper a participacdo em qualquer momento, sem
prejuizo para os cuidados prestados (Associacdo Médica Mundial [AMM], 2013). A
confidencialidade e a protecdo da privacidade foram asseguradas através do anonimato dos
dados recolhidos e da sua utilizacdo exclusiva para fins académicos e cientificos, sendo a

andlise realizada com rigor metodolédgico e em suporte digital seguro (Nunes, 2020).

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

44



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

Reconhecemos que o projeto de intervencgéo deve ser conduzido com base no respeito pela
pessoa, na protecdo da sua dignidade e na promogdo do seu bem-estar, assumindo particular
relevancia quando se intervém junto de popula¢6es vulneraveis (Fortin, 2009; Nunes, 2016;
Vasconcelos, 2021). Neste sentido, foram salvaguardados o anonimato e a confidencialidade
dos dados de todos os participantes, em conformidade com a Lei n.° 58/2019, que define o
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados [RGPD], garantindo a recolha apenas da
informacdo estritamente necessaria, a codificacdo/pseudonimizacdo dos dados, o
armazenamento Seguro e 0 acesso restrito aos elementos do projeto, com utilizagdo exclusiva

para fins de investigacdo e de melhoria da qualidade dos cuidados (Portugal, 2019).

Para além dos principios éticos classicos, valorizamos também a dimensdo ética e
relacional da pratica de Enfermagem. A literatura evidencia que o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica eficaz influencia significativamente os resultados das intervengfes de
reabilitacdo, constituindo uma competéncia central do EEER (Gil et al., 2020). Benner (2001)
reforca esta perspetiva ao destacar que a pratica especializada em Enfermagem transcende a
aplicacdo de técnicas, integrando uma dimensao ética e relacional fundamental. Neste sentido,
procuramos alinhar os objetivos terapéuticos com os valores, preferéncias e objetivos de vida

da pessoa, promovendo a adesdo e a motivacéo para o processo de reabilitacdo (Hoeman, 2011).

3.2.  APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos no &mbito do projeto de intervencdo em
ER. Inicialmente é realizada a caracterizacdo da amostra, seguindo-se a apresentacdo dos
resultados dos instrumentos de avaliacdo, correspondentes a avaliacdo inicial e a avaliacao final.
Por fim, procede-se a analise dos ganhos em salde sensiveis aos cuidados de ER na pessoa com

equilibrio comprometido.

Para efeitos de confidencialidade e anonimato, cada um dos seis participantes sera
identificado como utente 1 [U1], utente 2 [U2], utente 3 [U3], utente 4 [U4], utente 5 [U5] e
utente 6 [U6].
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3.2.1. Caracterizacdo da amostra

Na Tabela 3, observa-se que a amostra é constituida por pessoas de nacionalidade
portuguesa, casadas, com idades compreendidas entre 0s 28 e os 83 anos, predominando
pessoas com idade superior a 65 anos. Verifica-se ainda uma maior representacdo do sexo
masculino, maioritariamente reformados, com predominancia do motivo de internamento o

AVC e antecedente pessoais de Hipertensdo Arterial [HTA] e Diabetes Mellitus tipo 2 [DM2].

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra.

Estégio | Estégio Il Estégio 111
Ul U2 U3 U4 U5 U6
Idade 81 62 83 76 72 28
Sexo Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino | Masculino
Ocupacéo Reformado Mecanico Reformado | Reformada | Reformado | Professor
Estado civil Casado Casado Casado Casada Casado Casado
. Insuficiéncia AVC . AVC AVC Trauma da
Motivo . S IR isquémico | . . "7
. Pneumonia | Respiratéria | isquémico a ~.. | isquémico a coluna
internamento sem traducéo o
Global [IRG] | esquerda | . . "~ "% direita lombar
imagioldgica
Multiplos
HTA; DM2; AT,
Dislipidemia; Neoplasia
HTA: Enfarte benigna da | Asma;
DM2: Agudp _ do HTA: HTA: DM2: pele;_ I~3erda Obesidade;
Antecedentes ! Miocérdio g . de visdo do | Refluxo
. Apneia do ) Hébitos Avrteriosclero L
pessoais . [EAM]; . olho esofagico;
sono; x tabagicos. se S .
Perturbacdo direito; Rinite
Asma. . ) .
bipolar; Fratura do | alérgica.
Habitos septo nasal;
tabagicos. Pélipos
nasais.

Admissao 16/05/25 08/05/25 19/09/25 26/09/25 15/09/25 19/12/25
Alta 28/05/25 15/05/25 23/09/25 06/10/25 - -
Dias 13 8 5 11 . .

Internamento

Fonte: prépria.
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3.2.2. Resultados de ER

e Ul

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados do U1 obtidos da avaliagéo inicial e da avaliacdo

final.

Tabela 4. Resultados do U1.

Avaliacao Inicial | Avaliacéo Final
GCS 15 15
6CIT 0 0
4 - MS 5-MS
R 4 —MlI 4 —MlI
BBS 0 1
FAC 0 0
TUG 0 0
MFS 35 35
MIF 55 55
EQ-5D 8 20
mBorg 4 — Repouso 0 — Repouso
8 — Esforco 2 — Esforco

Fonte: propria.

O U1 foi internado no SMI a 16 de maio de 2025 por pneumonia e insuficiéncia respiratéria
parcial. Realizdmos a avaliacdo inicial a 19 de maio de 2025 e a avaliacdo final a 28 de maio
de 2025, data em que ocorreu alta do SMI, apos 13 dias de internamento. Implementamos 6

sessOes de ER, com duracdo média de 30 minutos, totalizando 180 minutos de contato direto.

Ao longo do internamento, o Ul manteve-se clinicamente estavel e com consciéncia
preservada. Na avaliacdo inicial encontrava-se sem sedoanalgesia, calmo, consciente e

orientado, com GCS 15/15, mantendo auséncia de dor.

Resultados respiratorios: na avaliacdo inicial, 0 Ul encontrava-se com suplementacdo de
oxigénio por mascara de venturi [MV] a 40% (10 I/min), com frequéncia respiratoria [FR] de
26 ciclos por minuto [cpm] e saturacdo periférica de oxigénio [SpO:] 93-94%, apresentando
secrecdes purulentas espessas em quantidade moderada e murmurio vesicular globalmente
diminuido, sem ruidos adventicios. Na avaliacao final, verificAmos reducéo da necessidade de
oxigenoterapia, com diminuigéo da fragdo inspirada administrada por MV de 40% para 31%,
mantendo SpO: 96%, sem sinais de dificuldade respiratoria. Apesar da melhoria, persistiram
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episodios de tosse produtiva pouco eficaz e dificuldades na gestdo autonoma de secrecgdes,
tendo sido necessario apoio por aspiracdo nasofaringea/orofaringea e recurso ao cough-assist,
com remocdo de secre¢des mucopurulentas espessas em quantidade significativa. Em exames
complementares, observamos diminuicdo de altera¢cdes compativeis com regressdo do processo
inflamatorio pulmonar, corroborada por melhoria auscultatria (murmdrio vesicular mais

audivel e reducdo de ruidos adventicios).

Adicionalmente, foi utilizada a Escala de Borg Modificada [mBorg] (Anexo X),
instrumento internacional amplamente utilizado para avaliar a percecdo subjetiva de esforgo
durante a realizacdo dos exercicios planeados (Borg, 1982). Na avaliacdo inicial observamos
dispneia moderada em repouso e muito intensa ao esforco; na avaliacdo final verificamos
auséncia de dispneia em repouso e dispneia ligeira ao esforgo, evidenciando melhoria da

tolerancia a atividade.

MRC: na avaliacdo inicial observamos capacidade para vencer a gravidade nos MS e Ml;
na avaliacdo final verificAmos melhoria da for¢a muscular, sobretudo nos MS, aproximando-se

de forca considerada normal e com maior capacidade para superar resisténcia.

BBS: na avaliacao inicial, ndo foi possivel realizar as tarefas propostas, uma vez que o
utente se encontrava acamado e sem indicacdo para levante, ndo sendo observavel equilibrio
estatico ou dindmico. Na avaliacdo final observamos melhoria do equilibrio sentado, sendo
capaz de manter a posicdo durante 10 segundos sem apoio dorsal e com 0s pés apoiados no

solo.

MIF: antes do internamento o U1 apresentava 126 pontos (independéncia completa). Na
avaliacdo inicial registdmos 55 pontos, com dependéncia significativa nos autocuidados,
mobilidade e locomocao. Na avaliacdo final mantiveram-se 0os mesmos resultados. Apesar dos
ganhos observados ao nivel da forca muscular, toleréncia ao esforco e equilibrio sentado, estes
ndo se traduziram ainda em alteracdo da pontuacdo global da MIF, mantendo-se o nivel de

dependéncia funcional nos mesmos dominios.

MFS: mantiveram-se os mesmos resultados entre os dois momentos.
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EQ-5D: verificAmos melhoria da percecdo do estado de saude, evoluindo de “estado de

saude extremamente comprometido” para “muito comprometido”.

o U2

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados do U2 obtidos da avaliagéo inicial e da avaliacdo

final.

Tabela 5. Resultados do U2.

Avaliacdo Inicial | Avaliagdo Final
GCS 15 15
6CIT 0 0
4 - MS 5-MS
R 4 —MlI 5-— Ml
BBS 0 16
FAC 0 0
TUG 0 0
MES 35 35
MIF 55 58
EQ-5D 10 20
mBorg 3 — Repouso 0 — Repouso
6 — Esforco 0 — Esforco

Fonte: prépria.

O U2 foi admitido no SU a 8 de maio de 2025 por taquipneia (40 cpm) e taquicardia (FC
140 bpm), sendo internado no SMI no mesmo dia com diagndstico médico de IRG. Realizdmos
a avaliacdo inicial a 9 de maio de 2025 (primeiro dia de intervencéo) e a avaliacdo final a 15 de
maio de 2025, data em que ocorreu alta do SMI para o Servi¢o de Medicina, apos 8 dias de
internamento. Implementamos 6 sessdes de ER, com duracdo média de 30 minutos, totalizando

180 minutos de contacto direto.

Ao longo do internamento, 0 U2 manteve-se clinicamente estavel, sem intercorréncias com
impacto negativo no processo de reabilitacdo. Na avaliacdo inicial encontrava-se sem
sedoanalgesia em curso, calmo, consciente e orientado na pessoa, tempo e espaco, com GCS

15/15, referindo auséncia de dor.
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Resultados respiratérios: na avaliacdo inicial, o U2 encontrava-se polipneico, com
farfalheira, sob suplementagdo de oxigénio por MV 40%, com FR 30 cpm e SpO. 94-95%.
Apresentava tosse produtiva com dificuldade na expetoracdo autbnoma de secrecOes e, a
auscultacdo, evidenciava murmuario vesicular globalmente diminuido com fervores
subcrepitantes bilaterais. Na avaliacdo final, observamos reducdo da necessidade de suporte de
oxigénio, com transi¢do de MV para 6culos nasais a 3 I/min, mantendo FR 16 cpm ¢ SpO2 98%,
sem sinais de dificuldade respiratéria. VerificAmos tosse produtiva com capacidade de
mobilizacdo e expetoracdo autonoma de secrecdes. A auscultagdo, o murmurio vesicular
manteve-se globalmente diminuido, porém sem ruidos adventicios, sugerindo melhoria do

padrdo ventilatorio e da permeabilidade das vias aéreas.

mBorg: na avaliacdo inicial observamos percecdo de dispneia moderada em repouso e
dificil ao esfor¢o. Na avaliacéo final verificamos auséncia de dispneia em repouso e reducao
significativa da percecdo de dispneia ao esforgo, evidenciando melhoria da tolerancia a

atividade e maior eficiéncia cardiorrespiratoria.

MRC: na avaliacdo inicial observamos capacidade para vencer a gravidade nos MS e Ml.
Na avaliacdo final constatamos melhoria da for¢ca muscular em ambos os segmentos, com forca

considerada normal e maior capacidade para superar resisténcia.

BBS: na avaliacdo inicial, ndo foi possivel realizar as tarefas propostas, uma vez que o
utente se encontrava acamado e sem indicacao para levante, ndo sendo observavel equilibrio
estatico ou dindmico. Na avaliacdo final, verificAmos ganhos funcionais, evidenciados pela
capacidade de realizar a transicdo de sentado para de pé com apoio das maos, manter
ortostatismo durante 2 minutos com supervisao, permanecer sentado sem apoio dorsal durante
2 minutos com seguranca, controlar a descida de pé para sentado utilizando as maos e executar
transferéncias cama—cadeirdo e cadeirdo—cama com seguranca, ainda que com utilizacao
evidente dos MS.

MIF: antes do internamento, o U2 apresentava 126 pontos (independéncia completa). Na
avaliacdo inicial registdamos 55 pontos, compativeis com dependéncia severa a total, com
necessidade de ajuda total nos autocuidados, mobilidade e locomog¢do. Na avaliacdo final

mantivemos o enguadramento global de dependéncia severa a total, contudo, observamos
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melhoria na mobilidade, particularmente nas transferéncias, com evolugéo de ajuda total para

ajuda moderada, traduzindo ganhos, ainda que discretos, na independéncia funcional nas AVD.

EQ-5D: verificimos melhoria da percecdo do estado de saude, evoluindo de estado de
salide extremamente comprometido na avaliagdo inicial para muito comprometido na avaliacdo

final, evidenciando ganhos na QV relacionada com a salde.

e U3

Na Tabela 6 apresentam-se os resultados do U3 obtidos da avaliacéo inicial e da avaliacdo
final.

Tabela 6. Resultados do U3.

Avaliacao Inicial Avaliacao Final

GCS 15 15

6CIT 0 0

MRC 4 — MS direito 4 — MS direito

5 - MS esquerdo e Ml | 5— MS esquerdo e Ml

BBS 0 52

FAC 0 4

TUG 0 10s

MES 15 30

MIF 66 98
EQ-5D 25 40
NIHSS 2 2

Fonte: prépria.

O U3 foi admitido no SU a 19 de setembro de 2025 por apagamento do sulco nasogeniano
a direita, diminuicdo da forca muscular do MS direito e desequilibrio na marcha, tendo sido
internado na UAVC no mesmo dia com diagndstico médico de AVC isquémico a esquerda.
Realizdmos a avaliacdo inicial a 19 de setembro de 2025 (primeiro dia de intervencdo) e a
avaliacdo final a 23 de setembro de 2025, data em que ocorreu alta da UAVC para o Servico de
Especialidades Médicas, ap6s 4 dias de internamento. Implementdmos 3 sessbes de ER, com

duracdo média de 30 minutos, totalizando 90 minutos de contacto direto.
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Durante o internamento, 0 U3 manteve-se clinicamente estavel, sem intercorréncias que
condicionassem negativamente o processo de reabilitacdo. Na avaliagéo inicial encontrava-se
acamado e sem indicacdo clinica para o primeiro levante. Apresentava-se calmo, consciente e
orientado na pessoa, tempo e espaco, com GCS 15/15, linguagem preservada e sem queixas de
dor.

Adicionalmente, foi utilizada a National Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] (Anexo
X1), instrumento internacional amplamente utilizado para avaliar a gravidade do défice
neurolégico em pessoas com AVC (Brott et al., 1989). Observamos na avaliagdo inicial e final
anisocoria ligeira (pupila esquerda discretamente maior; diferenca <1 mm), com isorreatividade

a luz, sem alteragdes sensitivas, sem negligéncia e sem dismetrias nas provas de coordenacao.

BBS: na avaliacdo inicial, ndo foi possivel realizar as tarefas propostas, uma vez que o
utente se encontrava acamado e sem indicacdo para levante, ndo sendo observavel equilibrio
estatico ou dindmico. Na avaliagéo final, verificAmos desempenho méaximo na maioria dos itens
da BBS, mantendo limitagdes apenas em tarefas mais exigentes: manter-se em pé com olhos
fechados (10 segundos com supervisdo), pés alternados no banco (8 passos de forma
independente em >20 segundos) ¢ apoio unipedal (>3 segundos). Esta evolucdo sugere ganhos

no equilibrio funcional.

FAC: na avaliacdo inicial, observamos marcha ndo funcional (utente acamado e sem
indicacdo para deambulacdo). Na avaliacdo final, verificamos progressdao para marcha
independente em superficies planas, mantendo necessidade de supervisdo ou ajuda fisica para
escadas, superficies inclinadas ou terrenos irregulares. Esta evolucdo evidencia ganhos na

independéncia da marcha e recuperacao da capacidade de locomocéo.

TUG: na avaliacdo inicial ndo foi possivel aplicar o teste devido a encontrar-se acamado.
Na avaliacdo final, o0 U3 ja deambulava, evidenciando mobilidade funcional compativel com

mobilidade normal, traduzindo ganhos claros na mobilidade funcional.

MIF: antes do internamento, o U3 apresentava 126 pontos (independéncia completa). Na
avaliacdo inicial registamos 66 pontos, com necessidade de ajuda moderada nos autocuidados
(alimentacdo, higiene pessoal, banho e vestir) e necessidade de ajuda total na utilizacdo da
sanita, mobilidade e locomog&o, bem como supervisdo na interacdo social e resolucdo de
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problemas. Na avaliacdo final, observdmos evolucdo para dependéncia ligeira, necessitando
apenas de ajuda minima na alimentacdo e supervisdo na higiene pessoal, banho, vestir,
utilizacdo da sanita, mobilidade, interagdo social e resolugdo de problemas. As escadas
mantiveram-se como a atividade com maior limitacao, exigindo ajuda moderada. Esta evolugéo

demonstra ganhos consistentes na independéncia funcional nas AVD.

MFS: na avaliacdo inicial registdmos baixo risco de queda, condicionado por se encontrar
acamado. Na avaliacdo final, observdmos risco moderado, 0 que interpretamos como
consequéncia do aumento da mobilidade e maior exposicdo a exigéncias posturais e
locomotoras, ndo configurando regressdo funcional. ldentificamos ainda medo de cair,

emergindo como novo foco de atencdo clinica para planeamento de intervengdes futuras.

EQ-5D: na avaliacdo inicial observamos percecdo de saude muito comprometida e, na
avaliacdo final, percecdo de saide comprometida, evidenciando ganhos na QV relacionada com

a saude.

e U4

Na Tabela 7 apresentam-se os resultados do U4 obtidos da avaliacéo inicial e da avaliacdo

final.

Tabela 7. Resultados do U4.

Avaliagéo Inicial | Avaliacdo Final

GCsS 15 15
6CIT 0 0

5-MS 5-MS

MRC 5-MlI 5-MlI
BBS 18 52
FAC 1 4
TUG 23s 9s
MFS 30 35
MIF 92 98
EQ-5D 39 59
NIHSS 1 1

Fonte: propria.

O U4 foi admitido no SU a 24 de setembro de 2025 por diplopia no olho direito, HTA e

desequilibrio da marcha para a esquerda, tendo sido internado na UAVC a 26 de setembro de
Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

53



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

2025 com diagndstico médico de AVC isquémico sem tradugdo imagioldgica. Realizdmos a
avaliacdo inicial a 29 de setembro de 2025 (primeiro dia de intervencéo) e a avaliacdo final a 6
de outubro de 2025, data em que ocorreu alta da UAVC para o Servico de Especialidades
Médicas, ap06s 11 dias de internamento. Implementamos 6 sessdes de ER, com duracdo média
de 30 minutos, totalizando 180 minutos de contacto direto.

Durante o internamento, a U4 evidenciou estabilidade clinica, sem intercorréncias que
condicionassem negativamente o processo de reabilitacdo. Na avaliacdo inicial, encontrava-se
sentado, correspondendo ao seu primeiro levante. Apresentava-se calmo, consciente e orientado

na pessoa, tempo e espaco, com GCS 15/15. Negava dor.

Adicionalmente, foi utilizada a NIHSS, para avaliar a gravidade do défice neurologico do
U4. Na avaliacdo inicial e final observamos: memdria recente e passada preservadas e
linguagem fluente (nomeacéo e repeticdo intactas; obedece a ordens simples); ao exame dos
pares cranianos, observamos pupila esquerda isocdrica e isorreativa, sem défices dos campos
visuais e com movimentos oculares normais; o olho direito ndo foi avaliado devido a penso
oclusivo. Ao exame da coordenacao, identificAmos dismetria a direita na prova dedo-nariz, sem

alteracdes na prova calcanhar-joelho.

BBS: na avaliacdo inicial, observamos elevado risco de queda, com incapacidade para
realizar tarefas de maior exigéncia postural, embora conseguisse executar algumas atividades
com supervisdo (sentado-de pé com apoio das maos, ortostatismo por 2 minutos e controlo da
descida de pé para sentado). Na avaliacdo final, verificamos melhoria significativa do
equilibrio, com pontuacdo maxima na maioria dos itens da BBS, mantendo limitacfes apenas
em tarefas com maior exigéncia postural/propriocetiva (olhos fechados, pés juntos, apanhar
objeto do chdo, rotacdo 360° lenta, alternancia de pés no banco com assisténcia preventiva,

posicdo em tandem e apoio unipedal). Esta evolucdo sugere ganhos no equilibrio funcional.

FAC: na avaliacdo inicial, observdmos marcha dependente (nivel Il), com necessidade de
ajuda significativa e constante para manter o equilibrio e suportar o peso corporal. Na avaliacao
final, observamos progressao para marcha com supervisao, sendo capaz de deambular de forma
independente em superficies planas, mantendo necessidade de supervisdo por motivos de
seguranga. Esta evolucdo evidencia ganhos na independéncia da marcha e recuperagdo da

capacidade de locomocao.
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TUG: na avaliacdo inicial observamos mobilidade comprometida, compativel com risco
aumentado de queda. Na avaliacdo final, observamos mobilidade normal, evidenciando ganhos

na mobilidade funcional.

MIF: antes do internamento, a U4 apresentava 126 pontos (independéncia completa). Na
avaliacdo inicial registdmos 92 pontos, compativeis com dependéncia ligeira, com necessidade
de ajuda moderada na alimentacéo e utilizagao da sanita, bem como na mobilidade e locomocéo,
e necessidade de supervisdo na interacdo social e resolucdo de problemas. Na avaliacédo final,
mantivemos o enquadramento global de dependéncia ligeira, contudo verificAmos melhoria
substancial da pontuacéo, observando que necessitava apenas de ajuda moderada nas escadas e
ajuda minima na alimentacdo, apresentando independéncia modificada (com recurso a
dispositivo) na utilizacdo da sanita, mobilidade e marcha. Demonstrava independéncia
completa na higiene pessoal, banho, vestir, controlo dos esfincteres, comunicagéo e memoria,
mantendo apenas necessidade de supervisdo na interacao social e resolucéo de problemas. Esta

evolucdo traduz ganhos na independéncia funcional nas AVD.

EQ-5D: na avaliagéo inicial observamos percecdo de salde muito comprometida e, na
avaliacdo final, percecdo de satude comprometida, evidenciando ganhos na QV relacionada com

a saude.

MFS: mantivemos risco moderado de queda em ambos 0s momentos. Contudo, registdmos
aumento da pontuacdo de 35 para 40 pontos na avaliacdo final. Interpretamos este aumento
como reflexo da maior mobilidade e exposicéo a situacdes potencialmente desafiantes, ndo
configurando regressao funcional, mas reforcando a necessidade de estratégias adicionais de

prevencdo de quedas.

e U5

Na Tabela 8 apresentam-se os resultados do U5 obtidos da avaliacdo inicial e da avaliacdo

final.
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Tabela 8. Resultados do U5.

Avaliacgéo Inicial | Avaliacéo Final

GCS 15 15
6CIT 8 8

5-MS 5-MS

MRC 4-MI 4-MI
BBS 8 18
FAC 1 1
TUG 0 0
MFS 35 35
MIF 57 57
EQ-5D 39 45

Fonte: propria.

O U5 foi admitido na ECCI da UCC a 15 de setembro de 2025, por necessidade de refor¢o
de ensinos dirigidos ao utente e a cuidadora informal (esposa), centrados na promocao da
independéncia funcional, manutencdo das capacidades funcionais e aquisicdo de estratégias
adaptativas facilitadoras da participacdo ativa nas AVD. Realizdmos a avalia¢do inicial no
domicilio a 28 de novembro de 2025 (primeiro dia de intervencdo) e a avaliacdo final a 15 de
janeiro de 2026. Implementamos 10 sess6es de ER, com duracdo media de 45 minutos,

totalizando 450 minutos de contacto direto.

Durante o acompanhamento, 0 U5 manteve-se clinicamente estavel, sem intercorréncias
com impacto negativo no processo de reabilitacdo. Na avaliacdo inicial e na avaliacao final
apresentava-se calmo, consciente e orientado na pessoa, tempo e espago, com GCS 15/15,
mantendo funcdo cognitiva global preservada e sem alteracdo do défice neurologico

previamente existente.

O U5 apresentava antecedentes de AVC em 2017, com sequelas de disartria e hemiparesia
esquerda, além de multiplos AIT e comorbilidades relevantes (incluindo perda de visdo do olho
direito). Antes do acompanhamento atual, apresentava dependéncia grave, com MIF total de 40
pontos. Na avaliacdo inicial e final registamos MIF total de 57 pontos, mantendo dependéncia

significativa, com necessidade de ajuda em multiplos dominios das AVD.

BBS: na avaliacdo final, observamos ganhos no equilibrio estatico e dindmico, com
melhoria na manutencdo do ortostatismo sem apoio, maior controlo na transi¢do de pé para

sentado, melhor desempenho em tarefas com reducdo de apoio/superviséo (olhos fechados, pés

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

56



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

juntos e rotacdo para olhar para tras), persistindo apenas limitagdes em tarefas de maior

exigéncia postural.

EQ-5D: na avaliagdo inicial observamos percecdo de salde muito comprometida e, na
avaliacdo final, percecdo de salde comprometida, evidenciando ganhos na QV relacionada com

a saude.

FAC, TUG, MIF e MFS: mantiveram-se 0s mesmos resultados entre a avalia¢do inicial e

a avaliacdo final.

e UG

Na Tabela 9 apresentam-se os resultados do U6 obtidos da avaliacéo inicial e da avaliagdo

final.

Tabela 9. Resultados do U6.

Avaliacdo Inicial | Avaliacdo Final
GCs 15 15
6CIT 0 0
5-MS 5-MS
ILRS 3-MI 4—MI
BBS 0 50
FAC 0 4
TUG 0 <10s
MFS 15 40
MIF 64 117
EQ-5D 50 60

Fonte: prépria.

O U6 foi admitido na ECCI da UCC a 19 de dezembro de 2025, apds acidente de viagdo
ocorrido a 04 de dezembro de 2025, do qual resultaram fraturas recentes das apdéfises
transversas (L1 a esquerda; L5 a direita; bilaterais de L3 e L4), fissura transversa do sacro a
esquerda e ferida traumatica frontolateral esquerda. A admissdo ocorreu para tratamento da
ferida traumatica, gestdo e controlo de sinais e sintomas (dor, inflamacéo e edema), reforco de
ensinos ao utente e cuidadora informal (esposa) e implementacdo de cuidados de ER, visando
prevenir complica¢fes da imobilidade, promover funcionalidade e reduzir dependéncia nas

AVD. Realizdmos a avaliacdo inicial no domicilio a 19 de dezembro de 2025 (primeiro dia de
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intervencgdo) e a avaliacdo final a 14 de janeiro de 2026. Implementdmos 6 sessbes de ER, com

duracdo media de 45 minutos, totalizando 270 minutos de contacto direto.

Durante 0 acompanhamento, o0 U6 manteve-se clinicamente estavel, sem intercorréncias
gue condicionassem negativamente o processo de reabilitacdo. Na avaliagéo inicial encontrava-

se calmo, consciente e orientado na pessoa, tempo e espaco, com GCS 15/15.

Antes do evento traumatico, o U6 apresentava MIF total de 126 pontos (independéncia
completa). Na avaliacéo inicial, registimos dependéncia significativa, com necessidade de
ajuda elevada nos autocuidados, transferéncias e locomoc¢édo. Na avaliacdo final, observamos
evolucdo para dependéncia ligeira, com necessidade de ajuda minima na higiene pessoal, ajuda
moderada no banho e utilizacdo de dispositivo auxiliar de marcha para locomocéo,
nomeadamente marcha e escadas. Esta progressdao evidencia melhoria da independéncia

funcional nas AVD.

BBS: na avaliacao inicial, ndo foi possivel observar o equilibrio funcional, uma vez que o
U6 se encontrava acamado e sem indicacdo para levante. Na avaliacdo final, verificAmos
melhoria significativa do equilibrio estatico e dinamico, com desempenho maximo na maioria
dos itens da BBS, mantendo necessidade de supervisdo ao apanhar um objeto do chéo e
conseguindo realizar a posicdo tandem de forma independente durante 30 segundos. Esta

evolucao sugere ganhos no equilibrio funcional.

FAC: na avaliacdo inicial, observamos marcha ndo funcional (acamado, sem indicacao para
levante). Na avaliacdo final, verificamos progressdo para marcha independente em superficie

plana, evidenciando melhoria da capacidade locomotora e reducdo do grau de dependéncia.

TUG: na avaliacdo inicial, observdmos dependéncia funcional grave com alto risco de
queda (ndo executavel/condicionado por se encontrar acamado). Na avaliacdo final,
observamos mobilidade normal, traduzindo melhoria da mobilidade funcional e reducdo do

risco de queda.

EQ-5D: na avaliacdo inicial, observamos percecdo de salde muito comprometida e, na
avaliagdo final, perce¢do de salde boa/moderada, evidenciando ganhos na QV relacionada com

a saude.
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MFS: mantivemos risco moderado em ambos 0s momentos; contudo, registdmos aumento
da pontuacéo de 15 para 40 pontos na avaliacdo final. Interpretdmos este aumento como reflexo
da maior mobilidade e exposicdo a situacdes potencialmente desafiantes, ndo configurando
regressdo funcional, mas reforcando a necessidade de estratégias adicionais de prevencdo de

quedas.

MRC: observou-se melhoria da forga muscular dos Ml, evoluindo de grau 3 para grau 4 na
escala MRC, mantendo-se a forga muscular dos MS em grau 5.

Em suma, verificou-se melhoria muito significativa do equilibrio funcional, da capacidade
de marcha e da independéncia funcional, evidenciada pela evolugdo nas escalas BBS, FAC,
TUG e MIF.

Globalmente, observaram-se melhorias em varios dominios funcionais na maioria dos
participantes. Os ganhos mais consistentes verificaram-se ao nivel do equilibrio funcional e da
mobilidade, avaliados pelas escalas BBS, FAC e TUG. A percecéo do estado de saude avaliada
pelo EQ-5D melhorou em todos os participantes. Contudo, em alguns casos, nomeadamente em
utentes com maior grau de dependéncia prévia ou sequelas neuroldgicas crénicas, 0s ganhos

funcionais foram mais limitados, mantendo-se niveis elevados de dependéncia nas AVD.

3.2.3. Ganhos dos cuidados de ER

Apo6s a implementacdo do programa de ER, é indispensavel proceder a analise dos
resultados das intervencgdes realizadas, com o objetivo de verificar o grau de concretizacdo dos
objetivos previamente definidos. Durante a execucdo do projeto de intervencado, e de acordo

com os critérios de inclusdo estabelecidos, avaliamos seis utentes.

Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico de natureza descritiva,
recorrendo a aplicacdo de técnicas que nos permitiram organizar, sintetizar e descrever a

informacao recolhida na amostra, sem perda do seu conteudo essencial (Vilelas, 2022).
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Com o objetivo de avaliar a forca muscular, recorremos & MRC, tendo as avalia¢6es sido
realizadas individualmente para cada participante, em dois momentos distintos: avaliacdo

inicial e avaliacdo final.

A avaliacdo da forca muscular assume particular relevancia, uma vez que a sua diminuicao
pode comprometer a amplitude articular e, consequentemente, a funcionalidade da pessoa
(Menoita, 2012). Nos Graficos 1 e 2, observa-se que da avaliagdo inicial para a avaliacdo final

se verificaram alguns ganhos, evidenciando melhoria da forga muscular na amostra em estudo.

A manutenc¢do da forca muscular é a base para a execucdo independente das AVD (Preto
et al., 2016), sendo importante a sua monitorizacdo e promocdo. A aplicacdo gradual e
individualizada de exercicios direcionados ao fortalecimento muscular, ajustados as
capacidades e limitacdes de cada utente, revelou-se determinante para a obtencéo dos resultados
alcancados. Hoeman (2011) salienta igualmente a importancia dos cuidados de ER na promogéo
de ganhos de forca muscular, particularmente em pessoas sujeitas a periodos de imobilidade.

MRC

5
0 pontos:  sem
contracdo;
1 ponto: com
contragdo, mas sem 4
movimento;
2 pontos:
movimento ~sem 4
vencer a gravidade;
3 pontos:
movimento que
vence a gravidade, 2
mas ndo resisténcia;
4 pontos:
movimento que ¢
vence gravidade e
resisténcia
moderada;

Ul U2 U3 U4 us U6

5 pontos: forca norm 0

® Avaliacdo Inicial = Avaliacdo Final
Gréfico 1. Representacéo estatistica dos resultados da MRC nos MS.

Fonte: propria.
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® Avaliacdo Inicial = Avaliacdo Final
Graéfico 2. Representacao estatistica dos resultados da MRC nos M.

Fonte: propria.

Com o objetivo de avaliar o equilibrio funcional, tanto estatico como dinamico e, estimar
o risco de queda, recorremos a BBS, tendo as avaliacGes sido realizadas individualmente para
cada participante, em dois momentos distintos: avaliacdo inicial e avaliacédo final.

A avaliacdo do equilibrio assume particular relevancia, uma vez que 0 seu
comprometimento compromete a capacidade para andar e predispde a um maior risco de
quedas. No Gréfico 3, observa-se que da avaliacdo inicial para a avaliacdo final se verificaram

alguns ganhos, evidenciando melhoria do equilibrio na amostra em estudo.
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BBS
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equilibrio funcional
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aued?) 10
0-20 pontos: défice I
grave de equilibrio —
(elevado risco de Ul u2 U3 U4 us usé
queda).

m Avaliacdo Inicial = Avaliacédo Final
Gréfico 3. Representacao estatistica dos resultados da BBS.

Fonte: propria.

Com o objetivo de avaliar o nivel de independéncia na marcha, em diferentes contextos,
recorremos a FAC, tendo as avaliacdes sido realizadas individualmente para cada participante,

em dois momentos distintos: avaliacéo inicial e avaliacdo final.

A avaliacdo da marcha assume particular relevancia, uma vez que constitui um dos
principais indicadores da funcionalidade, autonomia e risco de queda. A capacidade de andar
estd diretamente associada a execucdo das AVD, a participacdo social, e a manutencdo da
independéncia. No Grafico 4, observa-se que da avaliacdo inicial para a avaliacdo final se

verificaram alguns ganhos, evidenciando melhoria da marcha na amostra em estudo.
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FAC
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® Avaliacdo Inicial = Avaliacdo Final
Gréfico 4. Representacao estatistica dos resultados da FAC.

Fonte: propria.

Com o objetivo de avaliar a mobilidade funcional, o equilibrio e o risco de queda,
recorremos ao TUG, tendo as avaliacdes sido realizadas individualmente para cada participante,
em dois momentos distintos: avaliacdo inicial e avaliacao final.

A avaliacdo da mobilidade funcional, do equilibrio e do risco de queda permite identificar
limitacGes, prevenir complicacGes e promover a independéncia e autonomia da pessoa. No
Graéfico 5, observa-se que da avaliacdo inicial para a avaliacdo final se verificaram alguns
ganhos, evidenciando melhoria da mobilidade funcional, do equilibrio e do risco de queda na

amostra em estudo.
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TUG
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Gréfico 5. Representacao estatistica dos resultados do TUG.

Fonte: propria.

Com o objetivo de avaliar o risco de queda, recorremos ao MFS, tendo as avalia¢Ges sido
realizadas individualmente para cada participante, em dois momentos distintos: avaliacdo

inicial e avaliacao final.

E de destacar a relagio entre o equilibrio e o risco de queda, sendo este Gltimo reconhecido
como um problema relevante de seguranca em satde. O Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020 (Portugal, 2015b), apresenta recomendacdes dirigidas a implementacédo de
estratégias sistematizadas de prevencdo de quedas e a promocao da seguranca da pessoa e da
familia, nos diferentes contextos assistenciais. Neste ambito, de acordo com o Regulamento n.°
122/2011 (Portugal, 2011), os EEER devem dinamizar iniciativas no dominio da governacédo
clinica, com especial enfoque na identificacdo precoce do risco, na implementacdo de medidas
preventivas e na monitorizacdo de indicadores relacionados com quedas, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados. No Gréfico 6, observa-se que da
avaliacdo inicial para a avaliacédo final se verificaram alguns ganhos, evidenciando melhoria do

risco de queda na amostra em estudo.
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MFS
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® Avaliacdo Inicial m Avaliacdo Final
Gréfico 6. Representacao estatistica dos resultados da MFS.

Fonte: propria.

Com o objetivo de avaliar o grau de independéncia funcional da pessoa nas AVD, incluindo
as componentes motoras e cognitivas, recorremos a MIF, tendo as avaliacdes sido realizadas
individualmente para cada participante, em dois momentos distintos: avaliacdo inicial e
avaliacao final.

A literatura recente evidencia que a perda de independéncia funcional esta fortemente
associada ao aumento da morbilidade, institucionalizacdo e mortalidade, especialmente em

populacdes idosas e em pessoas com doenca neuroldgica ou crénica (Cieza et al., 2021).

A avaliacdo do grau de independéncia funcional nas AVD, constitui assim, um elemento
essencial no planeamento dos cuidados de ER, permitindo identificar limitagcdes, orientar as

intervencdes e monitorizar os ganhos funcionais ao longo do processo de recuperacéo.

No Grafico 7, observa-se que da avaliacdo inicial para a avaliacdo final se verificaram

alguns ganhos, evidenciando melhoria da independéncia funcional na amostra em estudo.
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Gréfico 7. Representacdo estatistica dos resultados da MIF.

Fonte: propria.

Com o objetivo de avaliar a QV relacionada com a saude, recorremos a EQ-5D, tendo as
avaliacOes sido realizadas individualmente para cada participante, em dois momentos distintos:

avaliacdo inicial e avaliacao final.

A avaliacdo da QV relacionada com a percecdo subjetiva que a pessoa tem do seu estado
de salde permite uma compreensdo do impacto da condicdo clinica na sua funcionalidade,
independéncia, autonomia e participacdo. Segundo Cieza et al. (2021) e Montero-Odasso et al.,
(2022), o equilibrio comprometido e a mobilidade comprometida, estdo fortemente associados

a uma diminuicdo da QV, maior dependéncia e isolamento social.

No Grafico 8, observa-se que da avaliacdo inicial para a avaliacdo final se verificaram

alguns ganhos, evidenciando melhoria da QV na amostra em estudo.
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Graéfico 8. Representacéo estatistica dos resultados da EQ-5D.

Fonte: propria.

3.2.4. Discussao de Resultados

Portugal € um dos paises europeus com taxas de envelhecimento mais elevadas, fendmeno
associado a baixa natalidade e ao aumento da esperanca média de vida. No municipio onde
decorre o presente projeto de intervencdo, verifica-se uma ligeira predominancia do sexo
feminino (52,5%) face ao masculino (47,5%) e um agravamento do indice de envelhecimento,
evidenciado pelo aumento do racio entre populacao idosa (>65 anos) e populagdo jovem (<15
anos), que passou de 1,77 em 2021 para 1,88 em 2024 (PORDATA, 2024). Neste
enquadramento demografico, a manutencdo da mobilidade funcional, da independéncia e da
QV assume particular relevancia, sobretudo numa fase do ciclo de vida em que o declinio
fisiologico tende a comprometer a capacidade funcional. Ainda que a deterioracéo corporal seja
inevitavel, a literatura destaca que a capacidade fisica pode ser prolongada e otimizada com

cuidados adequados, contribuindo para a manutencao da QV (Braden et al., 2022).

No presente estudo, 0 motivo de internamento prevalente na amostra foi o AVC. As
doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte a nivel mundial, sendo também
responsaveis por elevada morbilidade, incapacidade, invalidez e anos potenciais de vida
perdidos (Rocha et al., 2020). No contexto europeu, as doencas cerebrovasculares e a doenca
isquémica cardiaca representam uma proporcao significativa da mortalidade cardiovascular,
sendo o AVC uma causa major de incapacidade funcional na idade adulta (Rocha et al., 2020).

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

67



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

Apesar disso, Rocha et al. (2020) referem uma redugdo da mortalidade por doencas
cerebrovasculares, incluindo AVC isquémico, associada a implementacdo de estratégias

preventivas e melhorias nos cuidados de salde.

Do ponto de vista funcional, ap6s um AVC, estima-se que cerca de 60% das pessoas
recuperem independéncia para os autocuidados, 75% recuperem a independéncia para a marcha
e aproximadamente 20% necessitem de cuidados institucionais, refletindo a elevada
variabilidade dos trajetos de recuperacdo e o impacto do défice neuroldgico na autonomia
(Rocha et al., 2020). Neste contexto, os focos identificados e os diagndsticos de Enfermagem
formulados no &mbito do estudo centraram-se predominantemente no compromisso motor, com
particular &nfase no equilibrio comprometido. Assim, orientdmos as intervencdes de ER para a
melhoria do equilibrio, a promocéo da independéncia funcional e a otimizacéo da qualidade de

vida, em consonancia com os objetivos definidos no programa.

Neste enquadramento demografico e clinico, e considerando o impacto do equilibrio
comprometido na funcionalidade e seguranca, procedemos a analise dos resultados obtidos com
a implementacdo do programa de ER, discutindo de seguida os ganhos observados nos
diferentes dominios avaliados. Com base nos resultados obtidos na amostra, consideramos que
as intervencdes de ER implementadas na pessoa com equilibrio comprometido sugerem ganhos
funcionais. Globalmente, observdmos evolucédo favoravel no equilibrio, mobilidade funcional,
marcha, percecdo de esforco/dispneia, forca muscular, independéncia funcional e QV
relacionada com a saude, ainda que com variacdes esperadas em funcao do diagnostico, fase de

doenca, gravidade inicial e contexto assistencial.

No contexto deste projeto de intervencdo, o equilibrio foi o foco central, e verificamos
ganhos na BBS em vérios utentes, particularmente nos que passaram de fase de
acamado/primeiro levante para ortostatismo e deambulacdo (U3, U4 e U6), evidenciando
progressao do controlo postural estatico e dindmico. Estes achados sdo congruentes com a
evidéncia de que intervengdes baseadas em exercicio e treino de equilibrio, incluindo o treino
funcional, o treino de tarefas repetidas e o treino com desafios posturais, promovem melhorias
no equilibrio ap6s AVC e em populacdes com risco aumentado de queda (Arienti et al., 2019;
Rocha et al., 2020; Ahmed et al., 2021). Também em idosos, diferentes tipos de exercicio

(convencionais e multimodais) tém demonstrado efeitos positivos no equilibrio, quer na
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comunidade, quer em contextos institucionais (Ulfiana et al., 2019; Zouita et al., 2020; Labata-
Lezaun et al., 2023; Tadvi & Ravindran, 2024; Shah & Joshi, 2024).

Para além da melhoria do equilibrio, valorizdmos a progressdo em tarefas especificas com
maior exigéncia postural, uma vez que a literatura realca que componentes como limites de
estabilidade, verticalidade, ajustes posturais antecipatorios e estabilidade durante a marcha
devem ser considerados no desenho de intervencOes de reabilitacdo (Cardini et al., 2025).
Assim, 0s ganhos observados sugerem que a progressdo de exercicios (de estatico para
dindmico, e de tarefas simples para tarefas mais desafiantes) podera ter contribuido para

melhorias funcionais clinicamente significativas.

Observamos que a MFS aumentou em alguns casos (U3 e U6) quando a pessoa passou a
andar. Interpretamos este achado ndo como regressdo, mas como consequéncia logica do
aumento da exposi¢éo ao risco quando existe maior mobilidade. Ao transitar de acamado para
andar, aumenta a oportunidade de queda e a complexidade das tarefas realizadas no dia a dia.
Este padréo reforca a necessidade de medidas preventivas continuas e ajustadas a fase de

progressao funcional.

Neste dominio, 0s nossos dados alinham-se com evidéncia de que intervengdes de treino
de equilibrio podem reduzir risco/prevaléncia de quedas em idosos na comunidade,
especialmente quando combinadas com estratégias multimodais e educacdo (Braden et al.,
2022; Kim & Hwang, 2021). Adicionalmente, intervencbes que capacitam a pessoa a
monitorizar a estabilidade postural e a compreender o risco podem modificar comportamentos
e reduzir quedas, reforcando o papel do EEER em educacéo terapéutica e treino de seguranca
(Forth et al., 2021).

No U3, emergiu o0 medo de cair, o que consideramos particularmente relevante, dado o seu
impacto na participacdo e no comportamento motor. A evidéncia mostra que, em idosos apés
AVC, o0 medo de cair pode conduzir a restricdo excessiva de atividade, pior equilibrio e quedas
recorrentes, criando um circulo vicioso que se autoalimenta (Chen et al., 2023). Assim,
defendemos que a avaliacdo e intervencao dirigida ao medo de cair (educacéo, treino graduado
e estratégias de coping) deve ser integrada de forma sistematica, sobretudo na fase de transicéo

para a marcha e para o regresso ao domicilio.
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Nos utentes internados em SMI (U1 e U2), para além do equilibrio, observdmos ganhos na
mBorg, traduzindo melhoria da toleréncia ao esforco e reducdo de dispneia. Estes resultados
sdo coerentes com programas estruturados em cuidados criticos, onde a mobilizagdo precoce e
a progressdo funcional sdo apontadas como estratégias viaveis e associadas a melhoria de
resultados funcionais (Hodgson et al., 2022). Consideramos que a melhoria respiratéria e a
reducdo da necessidade de oxigeno terapia (mais evidente no U2) terdo criado condi¢des mais

favoréveis ao treino funcional e ao controlo postural, contribuindo para ganhos funcionais.

Na avaliacdo da forca muscular, na MRC, observamos melhorias sobretudo no Ul e U2.
Estes ganhos séo clinicamente relevantes, uma vez que a for¢ca muscular € uma componente
fundamental da mobilidade, do equilibrio e do desempenho nas AVD. A evidéncia suporta que
programas de exercicio estruturado e treino de resisténcia, podem melhorar significativamente
o desempenho fisico, reforcando o papel do exercicio orientado e progressivo na reabilitagéo,
inclusive em AVC cronico (Kim et al., 2025). Em populacgdes idosas, programas que integram
treino funcional, marcha, equilibrio e forga/resisténcia também demonstram efeitos benéficos

no equilibrio e desempenho funcional (Loureiro et al., 2020).

Nos utentes com patologia neuroldgica aguda (U3 e U4) e no utente orto traumatologico
(U6), verificamos progressdo na FAC e melhoria no TUG, com passagem de estados de elevada
limitacdo para niveis de mobilidade compativeis com marcha mais autbnoma. Este padrdo esta
alinhado com intervencdes orientadas para tarefas, treino de controlo do tronco e desafios mais
complexos (incluindo tarefas duplas), descritas como eficazes para melhorar equilibrio,
mobilidade e reduzir risco de queda em AVC (Ahmed et al., 2021). Complementarmente,
intervencdes especificas como treino de amplitude de movimento dos MI sdo apontadas como
benéficas para reduzir risco de queda em idosos, refor¢cando a pertinéncia de integrar treino

motor basico com progressao funcional (Azkia et al., 2021).

Em utentes com multimorbilidade, evidéncia recente sugere que estratégias eficazes devem
integrar treino funcional intensivo e gestdo de atividade fisica de alta frequéncia, com impacto
positivo na mobilidade e QV (Maeno et al., 2025). Esta visdo ajuda a interpretar a evolucédo
mais expressiva em contextos onde foi possivel aumentar gradualmente a
intensidade/frequéncia e contextualizar o treino no quotidiano (particularmente em ambiente

domiciliario).
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Quanto & MIF, constatou-se uma evolugcdo mais evidente em alguns utentes (U2 com
melhoria nas transferéncias; U3 com progressao para dependéncia ligeira; U6 com melhoria
marcada), enquanto noutros a pontuacdo global se manteve (Ul e U5). Considerdmos que a
melhoria funcional nas AVD nem sempre se traduz de imediato em alteracdes da pontuacao
total da MIF, uma vez que esta pode requerer um periodo de intervengdo mais prolongado. Em
contextos de maior gravidade e complexidade assistencial, as limitagGes clinicas e o tempo
reduzido de reabilitagdo podem restringir a obtencdo de ganhos mensurdveis num intervalo

curto.

Adicionalmente, a presenca de comorbilidades e defices prévios pode condicionar a
progressao funcional rapida, como se verificou no U5, que apresentava sequelas neuroldgicas
cronicas e defice visual. Nestes casos, apesar de se observarem melhorias em componentes
especificas (por exemplo, tarefas da BBS), estas podem ndo se traduzir de imediato em
alteraces significativas na pontuagéo total da MIF. Esta leitura é consistente com a evidéncia
de que, em idosos, a percentagem de melhoria no BBS e na MIF pode ser menor e que
programas mais longos e intensivos podem ser necessarios para maximizar ganhos em
equilibrio e AVD (Gialanella et al., 2023).

Em todos os casos na EQ-5D, evidenciou-se melhoria da percecdo do estado de salde,
mesmo quando os ganhos funcionais foram mais discretos. Isto sugere que a intervencdo em
ER pode influenciar ndo apenas a capacidade funcional, mas também dimensdes subjetivas,
como confianca, percecdo de controlo e bem-estar, alinhando-se com a visdo biopsicossocial
da reabilitacdo e com a necessidade global de reabilitacdo em populacdes com incapacidade
(Cieza et al., 2021). A melhoria da QV ¢ particularmente pertinente em contextos comunitarios

(U5 e U6), onde a participacdo e a adaptacdo ao quotidiano sdo centrais.

Em suma, constatou-se no SMI (Ul e U2) ganhos sobretudo em tolerancia ao
esforco/dispneia, forca e alguns componentes do equilibrio, com impacto dependente do estado
clinico e do tempo de internamento. Na UAVC (U3 e U4), registdimos ganhos robustos em
equilibrio, marcha, mobilidade e AVD, coerentes com a reabilitacdo precoce e orientada para
tarefas. Na UCC (U5 e U6), registou-se ganhos no equilibrio e na QV, com evolu¢do mais
expressiva no U6 (evento agudo reversivel) e mais focalizada no U5 (condicdo crénica com
sequelas e défice visual), reforcando a importancia da individualizacéo, da progresséo graduada

e do envolvimento do cuidador.
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Os resultados corroboram a pertinéncia de programas de ER que integrem treino de
equilibrio, marcha e funcionalidade, com progresséo estruturada e estratégias de prevencdo de
quedas. A evidéncia suporta que abordagens multimodais (exercicio, treino de tarefas, educacdo
e estratégias de seguranca) tendem a ser mais eficazes do que intervencgdes isoladas (Kim &
Hwang, 2021; Braden et al., 2022). Acresce que a avaliagéo e intervencao sobre o medo de cair
deve ser considerada componente estruturante do plano, sobretudo em pessoas idosas e pds-
AVC (Chen et al., 2023).

Reconhecemos limitagcdes que condicionam a generaliza¢do dos resultados. Em primeiro
lugar, trata-se de uma amostra reduzida (n=6) e heterogénea, integrando utentes com
diagndsticos distintos (patologia respiratéria aguda em SMI, AVC em UAVC e situacbes
cronicas/agudas em contexto comunitario/ECCI), o que dificulta comparacdes diretas e a
atribuicdo de efeitos a um dnico conjunto de intervencdes. Adicionalmente, existiram
diferencas no tempo disponivel para intervencdo e na intensidade possivel em cada contexto,
podendo limitar a expressao de ganhos em instrumentos globais (ex.: MIF) num periodo curto,
sobretudo em situac6es de maior gravidade clinica. Por fim, a auséncia de follow-up pds-alta
impede-nos de aferir a manutencdo dos ganhos. Ainda assim, a consisténcia de melhorias em
diferentes instrumentos (equilibrio, marcha/mobilidade, tolerancia ao esforco e QV) sugere
ganhos clinicamente relevantes e reforca a pertinéncia de intervencdes de ER centradas no
equilibrio comprometido, recomendando-se, em trabalhos futuros, amostras maiores, maior

padronizacdo da dose de intervencao e reavaliaces em momentos posteriores.

Em suma, os resultados obtidos corroboram a centralidade do EEER na abordagem a
pessoa com equilibrio comprometido, destacando implicacfes concretas alinhadas com as areas

de intervencdo/competéncias do EEER.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, desenvolvemos uma andlise reflexiva sobre o percurso de construcéo e
consolidacdo de competéncias ao longo da formacdo académica e, em particular, da experiéncia
de estagios em ER.

Consideramos que o desenvolvimento de competéncias decorre de um processo gradual de
articulacdo entre saberes, experiéncias, reflexdes e acdes. A reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas, as decisdes tomadas, as intervengdes implementadas e os resultados observados,
foi central neste processo, uma vez que, permitiu atribuir significado as situacbes
experienciadas e transformar a pratica em conhecimento. Este exercicio reflexivo possibilitou-
nos identificar fragilidades e potencialidades, questionar e reorientar praticas, numa procura de

melhoria continua da pratica profissional (Barata, 2017).

Neste sentido, os estagios configuraram-se como um espaco privilegiado de aprendizagem,
ao desafiarem a nossa capacidade de adaptacdo a contextos diferentes, o espirito critico, a
tomada de deciséo, e a reconstrucdo do agir profissional. Deste modo, o desenvolvimento de
competéncias em ER exigiu-nos sensibilidade clinica, capacidade de escuta, pensamento critico
e disponibilidade para ajustar as intervencgdes as singularidades de cada situacdo, mobilizando
de forma integrada o conhecimento cientifico, o julgamento clinico, as habilidades técnicas,
capacidade relacional e o posicionamento ético, orientados para as necessidades de satde da

pessoa, da familia e da comunidade (OE, 2019b).

O EEER deve ser capaz de avaliar sistematicamente os resultados da sua acao, identificar
oportunidades de melhoria e reconhecer a importancia da pratica baseada na evidéncia como
suporte da tomada de decisdo clinica (Santos et al., 2020; Petronilho et al., 2021). Esta
capacidade desenvolve-se progressivamente, através do confronto com situacfes reais, da
supervisdo clinica, da reflexdo e da capacidade de reconhecer que nem todas as respostas

iniciais sdo as mais adequadas.

Benner (2001), na sua teoria, descreve cinco estagios de desenvolvimento profissional na
Enfermagem: novato, principiante avancado, competente, proficiente e perito. A experiéncia
dos estagios permitiu-nos reconhecer que o desenvolvimento profissional é um processo
gradual, em que a exposi¢do continuada as situacdes clinicas, aliada a reflexdo critica, favorece
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uma compreensdo progressivamente mais integrada e diferenciada da pratica. Para alem de
realizar intervencgdes, fomos sendo desafiados a interpretar contextos, a reconhecer prioridades,
a antecipar complicagdes e a atribuir significado clinico aos sinais observados, evidenciando

uma intervengdo mais compreensiva, contextualizada e intencional.

Segundo Pereira (2017) o enfermeiro perito distingue-se pela capacidade de apreender
intuitivamente configuragdes clinicas complexas, reconhecer padrdes relevantes, antecipar
problemas e ajustar a intervencdo de forma répida e individualizada, articulando a evidéncia
cientifica com a experiéncia clinica. Na ER, o desenvolvimento desta competéncia é
fundamental, uma vez que a complexidade das situacBes clinicas exige a mobilizacdo
simultdnea de multiplas dimensdes do cuidar. Embora reconhecamos que ainda ndo nos
encontramos nesse nivel, consideramos que 0s estagios constituiram um espaco determinante
para a aproximacao a formas mais avancadas de raciocinio clinico, permitindo-nos desenvolver
maior seguranca, discernimento e intencionalidade na tomada de decisdo e na adequacéo das

intervencdes.

Nesta perspetiva, a competéncia profissional manifesta-se na capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes de forma integrada, critica e contextualizada, em resposta
as exigéncias concretas de uma situacao clinica (Barata, 2017). Deste modo, o saber profissional
constrdi-se na pratica e pela pratica, através da capacidade de interpretar a singularidade de
cada situacdo, ponderar alternativas, decidir de forma fundamentada e assumir responsabilidade
pelos efeitos da intervencdo. Portanto, ndo basta dispor de qualificacbes formais ou de recursos
técnicos; importa, sobretudo, que a resposta construida seja pertinente, sensivel e ajustada as

necessidades singulares da pessoa (Hesbeen, 2003).

Assim, a ER exige capacidade de inferéncia clinica, sensibilidade relacional, reflexao ética
e compreensdo da pessoa na sua globalidade, reconhecendo que a intervencdo ndo se centra
apenas na recuperacdo de fungdes, mas também na promocéo de possibilidades, na valorizacéo
das capacidades da pessoa e na reconstrucdo de projetos de vida. Foi neste sentido que 0s
estdgios se afirmaram como contextos privilegiados de desenvolvimento profissional,
permitindo-nos consolidar conhecimentos e aperfeicoar intervengdes, numa perspetiva mais
critica, mais humana e mais comprometida com a singularidade da pessoa e com a exceléncia
dos cuidados prestados (Hesbeen, 2003; Barata, 2017).
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4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, é o profissional a quem s&o
reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados (OE, 2019b). Este reconhecimento decorre de um percurso
formativo avancado, orientado para a aquisicdo e consolidacdo de saberes complexos, que
sustentam uma pratica profissional diferenciada, segura, critica e alicercada na evidéncia
cientifica. Nesta perspetiva, a especializacdo em Enfermagem representa a construcdo de uma
forma mais exigente, reflexiva e qualificada de compreender e responder as necessidades em

saude.

As competéncias comuns do EE, transversais a todas as areas de especializagdo em
Enfermagem, constituem o referencial estruturante da pratica especializada. Segundo o
Regulamento n.° 140/2019, estas competéncias organizam-se em quatro dominios
fundamentais: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade;
a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b). Estes
dominios configuram dimensdes nucleares do exercicio especializado, na medida em que
enquadram uma pratica que se pretende cientificamente sustentada, eticamente comprometida,
organizacionalmente responsavel e permanentemente orientada para o desenvolvimento

profissional.

Neste contexto, o presente capitulo tem como finalidade analisar, de forma reflexiva, o
processo de desenvolvimento das competéncias comuns do EE ao longo do estadgio em ER.
Procuramos, deste modo, evidenciar de que forma a experiéncia clinica, articulada com a
reflexdo sobre a pratica e com os referenciais regulamentares, contribuiu para a consolidacao
de uma pratica profissional especializada, consciente, fundamentada e progressivamente mais

auténoma.

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

O desenvolvimento das competéncias integradas no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal constituiu um eixo estruturante da nossa atuagao enquanto EEER em
formac&o. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, este dominio pressup8e o exercicio de
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uma préatica profissional ética e legal, sustentada no respeito pelas normas juridicas, pelos
principios éticos e deontoldgicos e pela salvaguarda dos direitos humanos, da dignidade e da
seguranga da pessoa (OE, 2019b). Neste sentido, reconhecemos que a préatica especializada em
ER ndo se limita a dimensdo técnico-cientifica da intervencdo, exigindo igualmente uma
consciéncia ética permanente e uma atuacdo juridicamente responsavel, orientada para a

protecdo da pessoa em situagédo de vulnerabilidade.

No ambito do descritor Al, correspondente ao desenvolvimento de uma pratica
profissional ética e legal na area de especialidade, assumimos como referencial orientador do
exercicio profissional os principios éticos, legais e deontolégicos que regulam a pratica de
Enfermagem, procurando sustentar a nossa intervengdo numa atuacao responsavel, consciente
e fundamentada (OE, 2019b). A tomada de decis@o clinica foi, assim, conduzida a luz de
principios, valores e normas deontoldgicas, o que implicou uma reflexdo ética continua sobre
as situacdes vivenciadas, bem como sobre a adequacéo das intervengdes implementadas face

as necessidades, direitos e expectativas das pessoas cuidadas (Al.1) (OE, 2019b).

No contexto deste projeto de intervencdo, participamos nos processos de tomada de decisao
ética, contribuindo para a analise ponderada das alternativas possiveis, para a identificacao e
discussdo de dilemas éticos e para a definicdo de intervencdes ajustadas e respeitadoras da
autonomia e dos direitos da pessoa (Al.2) (OE, 2019b). Esta participacdo permitiu-nos
compreender que a decisdo ética em contexto clinico se constrdi na relagdo entre os principios
orientadores da profissdo, a singularidade de cada situacdo e a necessidade de encontrar
respostas equilibradas, prudentes e humanizadas. Paralelamente, procedemos a avaliacdo dos
resultados das decisdes tomadas, refletindo sobre o impacto das intervencGes na pessoa, na
equipa e no contexto assistencial, numa perspetiva de melhoria continua da pratica profissional
(A1.3) (OE, 2019h).

A ética, enquanto dimensdo fundamental da pratica de Enfermagem, remete para o estudo
da moral e para a andlise critica das acdes humanas, permitindo distinguir o que é considerado
correto ou incorreto, benéfico ou prejudicial, em funcdo de valores, principios e contextos
socioculturais especificos (Hoeman, 2011). O comportamento ético exige capacidade de
raciocinio moral, de problematizacdo das situacGes e de tomada de decisdo responsavel,
assumindo-se como uma competéncia transversal a toda a préatica clinica (\Vasconcelos, 2021).

Esta dimensdo estende-se igualmente & investigacdo em saude, no que respeita ao
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consentimento informado, a salvaguarda da autonomia da pessoa e a analise rigorosa da relacéo
risco-beneficio associada as intervengdes e aos processos de producdo de conhecimento
(Vasconcelos, 2021).

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, assume particular relevancia neste dominio, na medida em que junta uma dimenséo
ética, traduzida no acesso equitativo aos cuidados e na garantia da melhor prética clinica
possivel. Neste contexto, os enfermeiros assumem um compromisso profissional de cuidado
para com a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, em situacdes de saude e doenca, promovendo
0 seu bem-estar, dignidade e QV (Nunes, 2016). Assim, a responsabilidade profissional, ética
e legal adquire uma expressdo concreta na forma como orientamos a nossa intervencéo,

respeitando a pessoa como sujeito de direitos e centro do processo de cuidados.

Relativamente ao descritor A2, que preconiza a garantia de praticas de cuidados
respeitadoras dos direitos humanos e das responsabilidades profissionais, procuramos
assegurar, ao longo dos diferentes contextos de estagio, uma pratica sistematicamente orientada
por estes principios (OE, 2019b). Promovemos a protecao dos direitos humanos (A2.1) (OE,
2019b), garantindo o respeito pela dignidade, privacidade, autonomia e integridade da pessoa
envolvida no processo de cuidados (Vasconcelos, 2021). Esta preocupacdo revelou-se
transversal a toda a pratica desenvolvida, exigindo de nds atencdo constante a forma como

cuidavamos, comunicavamos, decidiamos e interagiamos com a pessoa.

Foram igualmente cumpridas, de forma rigorosa, as diretivas institucionais das unidades
hospitalares e comunitarias, o Codigo Deontoldgico da profissdo de Enfermagem e a carta dos
direitos e deveres da pessoa internada, assegurando uma atuacdo ética, segura e responsavel
perante todos os intervenientes no processo de cuidados (Nunes, 2020). A confidencialidade da
informacao clinica e pessoal foi salvaguardada em todas as fases da prestacdo de cuidados, tanto
no que se refere a informacdo escrita como a informacédo oral, garantindo a seguranca da
informacdo e o respeito pela esfera privada da pessoa. Esta dimensdo assumiu particular
importancia nos contextos de estagio, onde a proximidade relacional e a partilha de informacéo

exigem elevado sentido de responsabilidade profissional.

No ambito da gestdo da préatica de cuidados em equipa, procuramos promover ambientes

de trabalho promotores de seguranga, privacidade e dignidade da pessoa (A2.2), contribuindo
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para uma cultura de respeito pelos valores, crencas, costumes e especificidades individuais e
coletivas (OE, 2019b). As intervencGes de ER foram planeadas de forma partilhada com a
pessoa, tendo em consideracdo 0s seus objetivos, prioridades e expetativas, permitindo
promover a sua autonomia sem descurar a protecdo e o cuidado necessarios em funcao da sua
condicdo clinica (Vasconcelos, 2021). Esta abordagem refor¢ou a nossa compreensdo de que o
respeito pelos direitos humanos ndo se traduz apenas nas normas, mas também na pratica clinica

centrada na pessoa.

Ainda, ao longo do processo de integracdo nas equipas multidisciplinares dos diferentes
contextos de estagio, adotamos uma postura colaborativa, reflexiva e eticamente comprometida,
participando de forma ativa nas atividades assistenciais, formativas e nos processos de tomada
de deciséo relacionados com o planeamento de cuidados. Esta participacdo favoreceu ndo so o
desenvolvimento das nossas competéncias profissionais, mas também a compreensao do valor
da articulacéo interdisciplinar na recuperacdo da funcionalidade, na promocdo de ganhos em
salde; e na continuidade dos cuidados. Em todos 0s contextos, procurdmos assegurar uma
atuacdo coerente com principios éticos, deontologicos e legais que orientam a pratica

profissional especializada.

Deste modo, consideramos que o desenvolvimento das competéncias associadas aos
descritores Al e A2 do Regulamento n.° 140/2019 esteve permanentemente presente na nossa
pratica enquanto EEER em formacdo. A protecdo dos direitos humanos, a salvaguarda da
confidencialidade e o respeito pela dignidade e autonomia da pessoa constituiram principios
basilares e transversais ao longo de todo o percurso (Vasconcelos, 2021). Entendemos assim,
que a responsabilidade profissional, ética e legal se afirmou como uma dimensao estruturante
do nosso processo de desenvolvimento enquanto profissionais, contribuindo para a

consolidacdo de uma préatica mais consciente, critica, humanizada e eticamente sustentada.

4.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O desenvolvimento das competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade e da
seguranca dos cuidados assumiu-se como uma dimensdo central da nossa atuacdo enquanto
EEER em formacdo. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, este dominio compreende a

participacdo ativa em iniciativas estratégicas institucionais no ambito da governacdo clinica, o
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desenvolvimento e lideranca de praticas de qualidade e a promoc¢édo de ambientes terapéuticos
seguros, orientados para a protecdo, dignidade e bem-estar da pessoa (OE, 2019b). Neste
sentido, reconhecemos que a qualidade e a seguranga dos cuidados sdo componentes
estruturantes do exercicio profissional especializado, exigindo sempre uma atitude critica,

vigilante e comprometida com a exceléncia dos cuidados.

No ambito do descritor B1, referente ao papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, procurdmos participar
de forma ativa nas dinamicas institucionais orientadas para a melhoria da qualidade dos
cuidados, mobilizando conhecimentos cientificos e competéncias técnicas relevantes para esse
processo (B1.1) (OE, 2019b). Esta participacdo traduziu-se na andlise critica das praticas
clinicas observadas e desenvolvidas, na utilizacdo de instrumentos de avaliacdo e na reflexéo
sobre os resultados obtidos, permitindo-nos identificar oportunidades de melhoria sustentadas
na evidéncia cientifica (Hoeman, 2011; Santos, 2021). Este envolvimento permitiu-nos
compreender a governacdo clinica como um processo integrado de responsabilizacéo,
monitorizacdo e aperfeicoamento das praticas, orientado para ganhos em salde e para a

seguranca da pessoa.

Sempre que 0s contextos permitiram, colabordmos em projetos institucionais no ambito da
qualidade (B1.2), integrando principios de boas praticas, seguranca, eficacia e eficiéncia na
prestacdo de cuidados (OE, 2019b). Tal; permitiu-nos reconhecer que os cuidados de salude
devem ser desenvolvidos segundo padrées elevados de qualidade, cientificamente sustentados,
centrados na pessoa e racionalizados em termos de recursos. Nesta perspetiva, a qualidade surge
como um elemento indissociavel da governacéo clinica, na medida em que articula a dimenséo
técnico-cientifica do cuidado com a sua dimenséo ética, organizacional e relacional (Hoeman,
2011). Assim, compreendemos de que a qualidade ndo se restringe a aplicacdo de normas ou
indicadores, mas também a capacidade de construir respostas assistenciais mais seguras,

adequadas e significativas para a pessoa.

Relativamente ao descritor B2, que remete para o desenvolvimento de préaticas de
qualidade, através da gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua, procurdmos
assumir uma intervencao sustentada na avaliagao das praticas clinicas e na problematizacdo dos
contextos de cuidados (B2.1) (OE, 2019b). Neste ambito, recorremos a indicadores de

qualidade para a monitorizacdo de resultados, a identificacdo de areas criticas, e a
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fundamentacdo das decisbes clinicas e organizacionais (Hoeman, 2011). O recurso a estes
indicadores permitiu-nos compreender que a qualidade dos cuidados depende ndo apenas da
intencdo de bem cuidar, mas também da capacidade de avaliar, medir e reinterpretar a pratica a

luz de critérios objetivos e cientificamente sustentados.

Contribuimos, igualmente, para o planeamento e implementacdo de programas de melhoria
continua (B2.2), procurando identificar fatores condicionantes da qualidade dos cuidados,
designadamente a escassez de recursos humanos, a influéncia da cultura organizacional e a
auséncia de protocolos estruturados em determinados contextos (OE, 2019b). A confrontacédo
com estas limitacBes permitiu-nos desenvolver uma leitura mais critica da realidade
assistencial, reconhecendo que a qualidade dos cuidados ndo depende exclusivamente da
competéncia individual dos profissionais, mas também das condi¢Ges organizacionais e
estruturais em que a pratica se desenvolve. Face a estas condicionantes, consideramos essencial
a adocdo de estratégias de mudanca na pratica clinica, nomeadamente através da formacéo de
equipas, da uniformizacdo de procedimentos e da utilizacdo de metodologias de melhoria
continua da qualidade, entendidas como elementos fundamentais para o desenvolvimento da
profissdo e para a consolidacdo de cuidados de ER de exceléncia (Gil et al., 2020; Ribeiro,
2021). Deste modo, contribuimos para a sua complementaridade atraves da elaboragdo de um

protocolo em SMI (Apéndice ).

Sempre que 0s contextos o permitiram, assumimos também um papel ativo na dinamizacéo
de processos de melhoria continua (B2.3), promovendo uma pratica reflexiva, colaborativa e
orientada para a otimizacdo dos cuidados, em articulacdo com a equipa multidisciplinar. Esta
participacdo reforcou a nossa compreensdo de que a qualidade dos cuidados constitui uma
responsabilidade ética, na medida em que se relaciona com a promogéo da seguranca da pessoa
e com a garantia de uma prestacdo digna, equitativa e respeitadora da sua singularidade (Pontes
& Santos, 2017; OE, 2019b). Neste sentido, a implementacdo de praticas de qualidade
evidenciou-se como indissociavel de uma postura profissional critica e reflexiva, orientada para
a transformacao positiva dos contextos assistenciais e para a melhoria continua da seguranca e

efetividade dos cuidados.

No que respeita ao descritor B3, relativo a garantia de um ambiente terapéutico e seguro,
procuramos promover contextos de cuidados que integrassem, de forma articulada, as

dimensGes fisica, psicossocial, cultural e espiritual da pessoa, assegurando condi¢des de
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seguranca, protecdo e bem-estar (B3.1) (OE, 2019b). Esta abordagem exigiu-nos uma
compreensdo alargada do ambiente terapéutico, entendido como espaco fisico de cuidados,
contexto relacional e simbolico que influencia de forma significativa a experiéncia da pessoa,
a sua adesdo ao processo terapéutico e os resultados obtidos. As intervengdes de ER foram, por
1SS0, planeadas e executadas de forma individualizada, em consonancia com a realidade vivida
pela pessoa e com as suas necessidades especificas, promovendo ndo s6 a sua recuperacao
funcional, mas também o seu bem-estar global (Pereira, 2017).

ParticipAmos ainda na gestdo do risco ao nivel institucional e das unidades funcionais
(B3.2), recorrendo a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo adequados, a realizacdo de registos
clinicos e a monitorizagdo dos ganhos sensiveis aos cuidados de ER (OE, 2019b). Os planos de
cuidados e as intervencdes implementadas foram ajustados a area de atuacdo e as necessidades
individuais da pessoa, procurando adequar os recursos disponiveis e respeitar os seus valores,
crengas, habitos, cultura e preferéncias. Permitiu-nos corroborar a importancia de uma
intervencdo segura, humanizada e centrada na pessoa, em conformidade com os principios da
qualidade, seguranca e individualizacdo dos cuidados (Pontes & Santos, 2017; Ribeiro et al.,
2021a).

Deste modo, consideramos ter desenvolvido competéncias alinhadas com os descritores
B1, B2 e B3 do Regulamento n.° 140/2019, na medida em que procuramos contribuir, de forma
consistente, para a melhoria continua da qualidade, seguranca dos cuidados, e para a
consolidacdo de uma pratica especializada em ER, reflexiva, ética e sustentada na evidéncia
cientifica. Reconhecemos assim, que a exceléncia dos cuidados depende da capacidade de
interrogar a pratica, identificar fragilidades, mobilizar estratégias de melhoria e promover
ambientes terapéuticos seguros e humanizados. Logo, a qualidade e a seguranca afirmaram-se,
ao longo dos estagios, como dimensdes indissociaveis do nosso processo de desenvolvimento

profissional.

4.1.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados assumiu-se como uma dimensdo estruturante da nossa
atuacdo enquanto EEER em formagéo, na medida em que integra a capacidade de gerir 0s

cuidados de Enfermagem em articulagdo com a equipa de saude, bem como de adequar a
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lideranca e a gestdo dos recursos as exigéncias concretas de cada contexto, com vista a garantia
da qualidade e da seguranca dos cuidados. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, estas
competéncias encontram-se organizadas nos descritores C1 e C2, os quais orientaram, de forma
sistematica, a nossa pratica ao longo do percurso (OE, 2019b). A gestdo dos cuidados revelou-
se uma competéncia especializada indissociavel da tomada de decisdo clinica, da articulacéo
interprofissional e da responsabilidade pela adequagcdo e continuidade das respostas

assistenciais.

No ambito do descritor C1, relativo a gestdo dos cuidados de Enfermagem com vista a
otimizacdo da resposta da equipa e da articulacdo na equipa de salde, desenvolvemos
competéncias orientadas para a organizagdo, priorizacdo e coordenacdo do processo de
cuidados, particularmente ao nivel da tomada de deciséo clinica (C1.1) (OE, 2019b). Através
da andlise continua da informagdo clinica, funcional e contextual da pessoa, procuramos
priorizar intervencdes de ER ajustadas as suas necessidades, orientadas para a maximizagdo da
sua funcionalidade, independéncia e capacidade de participacdo no processo de cuidados. Esta
atuacdo exigiu-nos uma leitura integrada da situacdo clinica, bem como a capacidade de
selecionar as intervengdes mais pertinentes, seguras e potenciadoras de ganhos em saude. Deste
modo, foi possivel evidenciar resultados sensiveis aos cuidados de ER e sustentar a pratica em

qualidade assistencial (Barata, 2017).

Ainda no descritor C1, assumimos a supervisdo das tarefas delegadas, assegurando a
seguranca, a qualidade e a continuidade dos cuidados prestados (C1.2) (OE, 2019b). Esta
supervisdo foi desenvolvida em articulagdo com as equipas de Enfermagem e com as restantes
equipas multidisciplinares, favorecendo a comunicacdo eficaz, e a clarificacdo de
responsabilidades. Neste contexto, compreendemos que a gestdo dos cuidados implica a
capacidade de acompanhar, monitorizar e avaliar a adequacdo das intervencdes realizadas,
garantindo que estas se mantenham alinhadas com os objetivos terapéuticos definidos. Benner
(2001) evidencia a importancia da capacidade de priorizar interven¢bes que promovam a
independéncia funcional e a adaptacdo da pessoa, mesmo em contextos marcados por elevada

complexidade clinica e organizacional.

Relativamente ao descritor C2, que remete para a adaptacdo da lideranca e da gestdo dos
recursos as situacBes e ao contexto, com vista a garantia da qualidade dos cuidados,

desenvolvemos competéncias ao nivel da otimizacdo do trabalho da equipa, procurando
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adequar os recursos humanos e materiais as necessidades identificadas em cada contexto de
estagio (C2.1) (OE, 2019b). A gestédo dos recursos foi orientada por principios de racionalidade,
eficiéncia e adequacéo, tendo em consideracdo as limitagOes existentes, sem comprometer a
qualidade, a seguranga e a centralidade da pessoa no processo de cuidados (Gaspar et al., 2021).
Esta experiéncia permitiu-nos reconhecer que a qualidade da intervencéo especializada depende
da capacidade de gerir os recursos disponiveis de forma estratégica e contextualizada,

articulando as exigéncias organizacionais com as necessidades reais da pessoa.

No mesmo descritor, importa salientar a adaptacdo do estilo de lideranca ao contexto de
trabalho e ao clima organizacional (C2.2), favorecendo uma resposta mais eficaz, coesa e
ajustada (OE, 2019b). Gerir sob a perspetiva do cuidar provocou uma reflexdo critica sobre os
modelos tradicionais de gestdo, e a valorizacdo de uma lideranca colaborativa, participativa e
centrada na pessoa. Esta forma de lideranga mostrou-se pertinente na promog¢édo de ambientes
de trabalho cooperativos, reflexivos e facilitadores do desenvolvimento profissional, criando
condicdes para o0 exercicio de uma préatica inovadora, ética e comprometida com a pessoa, a
familia e a comunidade (Hesbeen, 2003; Pontes & Santos, 2017). Compreendemos assim, que
liderar ndo significa apenas coordenar recursos e processos, mas também inspirar, mobilizar e

criar sentido partilhado em torno do cuidado.

O cuidar em saude assume uma natureza criativa, relacional e transformadora, requerendo
modelos de gestdo que promovam iniciativa, autonomia profissional e margens de liberdade
compativeis com a esséncia do cuidar. Neste sentido, a compreensao das chefias e dos gestores
é fundamental para a harmonizacéo entre a prestacao de cuidados de qualidade, a existéncia de
equipas competentes e a adocdo de modelos organizacionais e estratégias adequadas as
exigéncias do contexto (Hesbeen, 2003; Santos et al., 2020; Santos, 2021). A experiéncia vivida
nos estagios permitiu-nos compreender a gestdo dos cuidados como um processo que articula

dimensdes clinicas, organizacionais, relacionais e éticas.

Durante a prética clinica promovemos um ambiente de colaboracdo interprofissional na
gestdo dos cuidados a pessoa, contribuindo para o seu processo de reabilitacdo funcional. Os
planos de intervencdo foram delineados em articulacdo com a equipa, promovendo uma
abordagem integrada, continua e abrangente, orientada para a capacitagdo para o autocuidado,

refor¢o dos ensinos e aumento da literacia em salde da pessoa, familia e cuidadores (Pestana,

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

83



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

2017). Esta articulacdo interprofissional foi essencial para garantir coeréncia nas intervencoes,

continuidade dos cuidados e maior eficicia na resposta as necessidades da pessoa.

No que respeita a gestdo de recursos materiais, procuramos utilizar de forma adequada 0s
recursos disponiveis nos servicos, contribuindo também para a sua complementaridade através
da elaboracéo de materiais informativos e da disponibilizacdo de meios audiovisuais destinados
a sessdes de educacdo para a satde (Apéndice I, 111 e 1V), e formagdo em contexto comunitario.
Esta iniciativa permitiu-nos reconhecer que a gestdo dos recursos materiais envolve a
capacidade de identificar necessidades, criar solu¢bes e potenciar meios facilitadores da
aprendizagem, da capacitacdo e da autonomia da pessoa.

Deste modo, consideramos ter desenvolvido competéncias alinhadas com os descritores C1
e C2 do Regulamento n.° 140/2019, assumindo uma responsabilidade progressivamente mais
consistente na promoc¢édo de um exercicio profissional sustentado na autonomia, na competéncia
e na responsabilidade. A atuacdo desenvolvida neste dominio permitiu-nos comprovar o
impacto e a importancia da ER na equipa multidisciplinar e nas pessoas doentes, dos seus
familiares e cuidadores (Santos, 2021). A gestdo dos cuidados afirmou-se, ao longo dos
estagios, como uma dimensdo fundamental da nossa construcéo profissional, permitindo-nos
desenvolver uma intervencdo mais organizada, intencional, articulada e capaz de responder,

com maior eficacia e sentido critico.

4.1.1. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assumiu-se como um pilar
fundamental na construcdo da nossa identidade profissional enquanto EEER em formacéo. De
acordo com o Regulamento n.° 140/2019, este dominio integra o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, bem como a sustentacdo da pratica clinica especializada
na evidéncia cientifica, promovendo aprendizagens significativas, criticas e continuas em
contexto profissional (OE, 2019b). Neste sentido, admitimos que o desenvolvimento
profissional requer um processo continuo de reflexdo sobre si, sobre a pratica e sobre 0s

contextos em que esta se concretiza.
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No ambito do descritor D1, relativo ao desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, procuramos desenvolver um processo continuo de reflexdo critica sobre 0 nosso
desempenho, quer enquanto pessoas, quer enquanto profissionais, identificando competéncias
adquiridas, fragilidades sentidas e areas suscetiveis de desenvolvimento (D1.1) (OE, 2019b).
Esta consciéncia de nds proprios foi essencial para a constru¢do de uma pratica profissional
mais segura, ética, ponderada e assertiva, permitindo-nos adequar de forma mais consciente a
nossa intervencdo as necessidades da pessoa, da familia e da equipa. Neste sentido, o
autoconhecimento foi um elemento estruturante da nossa evolucdo, uma vez que favoreceu
maior capacidade de autorregulacdo, de reconhecimento dos proprios limites e de mobilizacdo

de estratégias para os ultrapassar.

A capacidade de gerar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional
(D1.2) foi igualmente progressivamente consolidada ao longo dos diferentes contextos de
estagio, marcados por especificidades clinicas, dindmicas de equipa, culturas organizacionais e
exigéncias distintas (OE, 2019b). Esta diversidade de contextos exigiu-nos flexibilidade,
capacidade de ajustamento e disponibilidade para aprender continuamente com a realidade
concreta de cada contexto. A ER enquanto pratica centrada na pessoa e sustentada na relacéo
terapéutica, requer uma elevada capacidade de adaptacdo, comunicacgéo eficaz e flexibilidade
perante as alteraces constantes do estado funcional da pessoa (Hoeman, 2011; Santos et al.,
2020). O confronto com diferentes realidades permitiu-nos desenvolver maior sensibilidade
para a singularidade dos contextos e para o ajuste da intervencao as condi¢fes em que o cuidado

é prestado.

Neste sentido, reconhecemos que a ER é uma pratica relacional, onde uma relacédo
terapéutica segura com a pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar constitui um requisito
essencial para a eficacia das intervencdes. Esta relacdo constréi-se a partir do conhecimento
aprofundado da pessoa e da sua familia, da base cientifica consistente, e da compreensao
integrada dos contributos dos diferentes intervenientes no processo de cuidados (Ferreira et al.,
2023). Deste modo, compreendemos que a assertividade se traduz na capacidade de comunicar
de forma clara e segura, e na aptiddo para estabelecer relacdes de confianca, negociar objetivos

terapéuticos e intervir de forma firme, sensivel e respeitadora.

A progressdo para niveis mais elevados de competéncia, tal como descrita por Benner

(2001), permitiu-nos desenvolver uma abordagem progressivamente mais holistica,
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contextualizada e diferenciada. Ao longo dos estagios, fomos adquirindo maior capacidade para
reconhecer sinais subtis de declinio funcional, antecipar situa¢fes potencialmente adversas e
intervir de forma mais precoce, segura e eficaz. Esta evolugdo tornou-se particularmente
evidente na forma como passamos a interpretar a situacdo clinica da pessoa, articulando dados
objetivos, conhecimento cientifico, experiéncia vivida e compreensdo do contexto, o que

reforcou a intencionalidade e a pertinéncia da nossa intervencéo.

Relativamente ao descritor D2, que preconiza a sustentacdo da praxis clinica especializada
na evidéncia cientifica, procuramos basear a nossa pratica no conhecimento cientifico
disponivel e atualizado, assumindo a responsabilidade de integrar a melhor evidéncia na tomada
de decisdo clinica (D2.2) (OE, 2019b). Durante os diferentes momentos de estagio, recorremos
de forma sistematica a pesquisa bibliografica para fundamentar as intervencdes implementadas
e as atividades desenvolvidas, promovendo uma pratica reflexiva, critica e cientificamente
sustentada na evidéncia (Petronilho et al., 2021). Posto isto, admitimos que a evidéncia
cientifica agrega qualidade do cuidado, uma vez que sustenta decisbes mais seguras, mais

eficazes e mais ajustadas as necessidades da pessoa.

Assumimos igualmente um papel ativo enquanto facilitadores da aprendizagem em
contexto de trabalho (D2.1), através da partilha de conhecimento com os pares, da promogéo
da reflexdo conjunta e do contributo para a consolidacdo de aprendizagens significativas na
equipa (OE, 2019b). A comunicacao eficaz revelou-se uma ferramenta central para a construcdo
de uma compreensdo partilhada da missdao comum, dos principios orientadores da reabilitacéo
e do plano de cuidados individualizado de cada pessoa (Hesbeen, 2003; Ribeiro et al., 2021a).
Assim, com a experiéncia vivenciada compreendemos que aprender e ensinar S80 processos
interdependentes, que se alimentam mutuamente e que contribuem para o fortalecimento das

equipas e para a melhoria da qualidade dos cuidados.

No que respeita a promocdo da formulacdo e implementacdo de padrGes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho (D2.3), procuramos contribuir para a
utilizacdo de instrumentos, metodologias e referenciais de boas praticas em ER, reforcando a
coeréncia, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019b). Neste sentido,
reconhecemos a importancia da normalizacao e sistematizacdo de determinadas préaticas, como
estratégia promotora de maior consisténcia, fundamentacdo e seguranga na intervencao

especializada.
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Importa ainda salientar que a estrutura curricular tedrica do curso constituiu a base
orientadora de todo o percurso formativo, sustentando as op¢des tomadas ao longo dos estagios
e fornecendo os referenciais conceptuais e cientificos necessarios a compreensdo da pratica.
Contudo, foi a experiéncia clinica que permitiu dar sentido aos conhecimentos adquiridos,
transformando-os numa aprendizagem situada, contextualizada e verdadeiramente significativa
(Barata, 2017). Neste movimento entre teoria e pratica, fomos construindo uma compreensao
progressivamente mais critica e integrada do nosso papel enquanto futuros EEER.

Deste modo, consideramos ter desenvolvido competéncias alinhadas com os descritores
D1 e D2 do Regulamento n.° 140/2019, integrando o autoconhecimento, a assertividade, a
adaptabilidade, a comunicacdo e a préatica baseada na evidéncia como dimensfes estruturantes
da nossa atuacdo enquanto EEER. Este dominio revelou-se um espaco privilegiado de
crescimento profissional e pessoal, onde fomos consolidando uma préatica mais reflexiva,
fundamentada e consciente da complexidade inerente ao cuidar em ER. Assim, o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais afirmou-se como condi¢cdo essencial para a

construcdo de cuidados mais eficazes, seguros, humanizados e centrados na pessoa.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Para a atribuicdo do titulo de EEER, é necessario adquirir e desenvolver, além das
competéncias comuns, as competéncias especificas proprias da ER. Neste contexto, a ER
afirma-se como um campo de intervencdo especializado, de natureza multidisciplinar e
sustentado na base cientifica, orientado para a maximizacdo da funcdo, a promocdo da

autonomia e a satisfacdo da pessoa.

O EEER dispde de um método cientifico proprio, através do qual cria, implementa e avalia
planos de cuidados ajustados as necessidades individuais da pessoa, fundamentando a sua
atuacdo na promoc¢do da saude, na prevencdo de complicacdes e incapacidades associadas a
condicdo de salde e maximizacdo da capacidade funcional (OE, 2019a). Deste modo, a sua
intervencgdo ndo se limita a resposta imediata a défices instalados, mas requer uma compreensédo
integrada da pessoa, da sua condicdo funcional, do seu potencial de recuperagéo e do contexto
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em que se insere. De acordo com o regulamento que enquadra a ER, as competéncias
especificas do EEER encontram-se estruturadas em unidades de competéncia e critérios de
avaliacdo, constituindo o referencial orientador e regulador do processo de certificacdo
profissional (OE, 2019a).

A ER exige, por isso, uma intervencdo clinicamente diferenciada, sustentada na evidéncia
cientifica, aliada a um exercicio continuo de reflexdo e ao desenvolvimento do pensamento
critico, de forma a garantir respostas ajustadas a complexidade e a imprevisibilidade que
caracterizam o processo de reabilitacdo (Barata, 2017; Campos et al., 2022). A natureza
dindmica e multifatorial das situacGes clinicas em reabilitacdo exige do EEER capacidade de
analisar continuamente os dados disponiveis, antecipar necessidades, redefinir prioridades e
adequar intervengdes em funcdo da evolucdo da pessoa. Esta exigéncia reforca a centralidade
de uma pratica reflexiva e cientificamente sustentada, capaz de articular conhecimento,

julgamento clinico e sensibilidade relacional.

Concomitantemente, a intervencdo em ER pressupde a capacidade de atuar em contexto
multidisciplinar, através de uma comunicacdo eficaz e de uma articulacdo continua com os
diferentes profissionais de satde, com vista a otimizacdo dos resultados em saude e a promocao
da funcionalidade global da pessoa (Santos, 2021). Neste sentido, 0 desenvolvimento das
competéncias especificas do EEER nédo ocorre de forma isolada, mas constroi-se na interacdo
com outros saberes, outras praticas e outros profissionais, exigindo capacidade de cooperacéo,
negociacao e integracédo de contributos diversos em beneficio de um projeto terapéutico comum

e centrado na pessoa (Santos, 2021).

E neste enquadramento que procedemos, de seguida, & analise reflexiva do
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, a luz das experiéncias vivenciadas ao
longo do nosso percurso. Neste sentido, procuramos evidenciar de que modo a experiéncia
vivenciada, articulada com os referenciais cientificos e regulamentares da especialidade,
contribuiu para a consolidacdo de uma pratica mais diferenciada, autonoma, fundamentada e

orientada para a promocéo da funcionalidade, da autonomia e da QV da pessoa.
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4.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados

O EEER detém competéncias especificas que lhe permitem cuidar de pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e nos diferentes contextos da pratica de
cuidados, através de uma intervencao sistematizada, cientificamente fundamentada e orientada
para a promocdo da funcionalidade, da autonomia e da QV da pessoa (OE, 2019a). A
intervencdo do EEER distingue-se pela capacidade de avaliar de forma integrada as
necessidades da pessoa, planear intervencdes ajustadas e monitorizar os resultados obtidos, num
processo continuo de tomada de decisdo sustentado na evidéncia cientifica e na singularidade

de cada situagéo.

No ambito do descritor J1.1, referente a avaliacdo da funcionalidade e ao diagndstico de
alteracdes determinantes de limitac6es da atividade e incapacidades, desenvolvemos, ao longo
dos diferentes contextos de estagio, uma avaliacdo funcional sistematica, multidimensional e
contextualizada das pessoas com necessidades de ER, com particular incidéncia na pessoa com
equilibrio comprometido (OE, 2019a). Esta avaliacéo integrou dimensdes motoras, sensoriais,
cognitivas e cardiorrespiratorias, bem como fatores psicossociais, ambientais e relacionados
com o suporte familiar, reconhecendo a influéncia destes no processo de recuperagéo funcional
e na adaptacdo a condicdo de saude (Gil et al., 2020). Esta abordagem permitiu-nos
compreender que a funcionalidade ndo pode ser reduzida a andlise isolada de defices ou

limitacGes, exigindo uma leitura ampla da pessoa, da sua condicéo clinica e do seu contexto.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados foi fundamental neste processo,
permitindo-nos identificar limitacbes da atividade, incapacidades, fatores de risco e
necessidades especificas de intervencdo. Os dados recolhidos destes, foram a base para a
formulacdo de diagndsticos e para a definicdo de resultados esperados sensiveis aos cuidados
de ER, reforcando a importdncia de uma avaliacdo rigorosa, objetiva e clinicamente
significativa como fundamento da intervencdo especializada (OE, 2019a; Santos et al., 2020).
Neste sentido, fomos reconhecendo que a qualidade da avaliacéo funcional influencia, de forma

determinante, a eficicia das intervencdes.

Relativamente ao descritor J1.2, que remete para a concecdo de planos de intervencdo

orientados para a promogdo de capacidades adaptativas, de autocontrolo e de autocuidado,
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procuramos, com base na avaliagdo diagndstica realizada, conceber planos de intervencao
individualizados e ajustados as necessidades identificadas (OE, 2019a). Estes planos foram
definidos em parceria com a pessoa, procurando valorizar a sua participacao ativa no processo
terapéutico e promover a sua capacitacao face aos processos de transi¢do satde/doenca. Assim,
reforcAmos uma abordagem centrada na pessoa, respeitadora dos seus objetivos e prioridades.
Simultaneamente, a discusséo constante dos planos com o enfermeiro supervisor contribuiu

para assegurar cuidados seguros, de qualidade e alinhados com os padrdes de qualidade da ER.

Segundo Hoeman (2011), o EEER intervém junto de pessoas com doenca cronica ou
incapacidade com o objetivo de alcancar ou manter 0 maximo potencial funcional, promover o
bem-estar e apoiar a adaptacdo as mudancas impostas pela condicdo de salde. Esta
compreensdo revelou-se significativa ao longo do estagio, pois permitiu-nos reconhecer que a
intervencdo em ER néo se limita a recuperacdo de capacidades perdidas, mas envolve também
o fortalecimento das capacidades remanescentes, a promoc¢édo da adaptacéo e a reconstrucao de

possibilidades de participagdo e autonomia.

No que respeita ao descritor J1.3, relativo a implementacdo de intervences com vista a
otimizacdo e/ou reeducacdo das funcdes, desenvolvemos programas de ER dirigidos a
otimizacdo e reeducacdo das fungdes motoras, sensoriais, cognitivas e cardiorrespiratorias, com
particular incidéncia no treino do equilibrio (OE, 2019a). A implementacéo destas intervencdes
exigiu-nos capacidade de adequacéo as caracteristicas clinicas, funcionais e emocionais de cada
pessoa, bem como sensibilidade para ajustar a intensidade, a progressdo e 0s objetivos
terapéuticos em funcdo da sua evolucdo. A evidéncia cientifica demonstra que intervengdes
personalizadas, sistematicas e ajustadas a condicdo funcional produzem melhorias no
equilibrio, na marcha e na independéncia funcional, reforcando a importancia de uma

abordagem individualizada e orientada para ganhos funcionais (Limdo & Martins, 2021).

A prevencdo de complicacBes, constituiu, igualmente, um eixo transversal da nossa
intervencdo, permitindo-nos antecipar e prevenir complicacdes decorrentes da limitacdo
funcional, através da implementacdo de estratégias de mobilizacéo, treino funcional e educacéo
para a saude (Gaspar et al., 2021; Reis & Bule, 2017). Esta dimenséo preventiva revelou-se
pertinente, uma vez que nos confrontou com a necessidade de intervir ndo apenas sobre
problemas instalados, mas também sobre riscos potenciais, numa légica de antecipacéo clinica

e de protecdo da funcionalidade futura da pessoa.
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A experiéncia desenvolvida permitiu-nos, neste dominio, reconhecer a pertinéncia da
perspetiva de Benner (2001), segundo a qual o enfermeiro perito adapta cada intervencao as
caracteristicas Unicas da pessoa, articulando o conhecimento cientifico com a intuicdo clinica
desenvolvida pela experiéncia. Neste sentido, reconhecemos que 0s estagios favoreceram o
desenvolvimento da capacidade de adaptacdo clinica, tornando a nossa intervencdo mais

sensivel a singularidade da pessoa, mais contextualizada e mais intencional.

Por sua vez, no ambito do descritor J1.4, relativo a avaliacdo dos resultados das
intervengdes implementadas, assumimos a monitorizagdo dos resultados como uma etapa
fundamental do processo de ER (OE, 2019a). A monitorizagdo dos resultados permitiu mostrar
0s ganhos funcionais alcancados e compreender o impacto das intervencdes na capacidade
funcional, no equilibrio, na QV e na autonomia da pessoa (OE, 2019a). De referir que ndo so
verificamos a efetividade das intervencdes, mas também reajustamos o plano terapéutico

sempre gque necessario, reforcando o caracter dinamico, ciclico e reflexivo da ER.

Importa salientar que, embora o foco principal do projeto tenha incidido na pessoa com
equilibrio comprometido, ao longo dos estagios foram prestados cuidados de ER a todas as
pessoas com outras necessidades identificadas e que se encontravam sob cuidados de ER
(Gaspar et al., 2021). Deste modo, observamos a diversidade e a complexidade de situacGes

clinicas que sdo passiveis de beneficiar da intervencéo do EEER.

No exercicio destas competéncias, reconhecemos ter mobilizado funcdes centrais descritas
por Benner (2001), nomeadamente a funcdo de ajuda, a fungédo de diagndstico e vigilancia e a
gestdo de situacdes. VerificAmos que o EEER é capaz de criar um ambiente terapéutico que
equilibra o desafio necessario a recuperacao funcional com o suporte indispensavel a prevencao
de frustracdes, medos e desisténcias, promovendo a reconstrucdo da confianca da pessoa e o
estabelecimento de objetivos graduais, realistas e alcancaveis (Gil et al., 2020; Nascimento,
2020). Esta dimenséo relacional e motivacional revelou-se particularmente importante, uma vez
que a adesdo da pessoa ao processo de reabilitacdo depende, em larga medida, da forma como

se sente acompanhada, compreendida e encorajada.

Desenvolvemos, igualmente, uma sensibilidade clinica progressivamente mais apurada
para reconhecer precocemente sinais de intolerdncia ao esforco, risco de queda ou outros

indicadores de complicagfes, 0 que nos permitiu ajustar continuamente as intervencoes e
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maximizar os beneficios terapéuticos, minimizando simultaneamente 0s riscos associados
(Aradjo et al., 2021). Esta capacidade revelou-se essencial em todos os contextos de estagio,
onde assumimos frequentemente um papel significativo na identificacdo precoce de alteragoes
subtis do estado funcional ou cognitivo da pessoa, contribuindo para uma resposta atempada e
para a prevencéo de efeitos adversos (Varanda & Rodrigues, 2017).

Reconhecemos ainda que, no sistema de documentacdo informatico SClinico, muitos dos
ganhos obtidos através da intervencdo do EEER permanecem insuficientemente visiveis,
sobretudo aqueles de natureza qualitativa, como a recuperacdo da confianca, a adaptacdo as
limitacOGes residuais e a reintegracdo em atividades significativas (Ribeiro et al., 2021a;
Petronilho et al., 2021). Esta constatacdo conduziu-nos a uma reflexao critica sobre os limites
dos sistemas de documentacdo, pois estes sdo frequentemente mais sensiveis ao registo de dados
quantitativos do que a complexidade experiencial, existindo assim uma dificuldade permanente
em traduzir a complexidade da pratica e indicadores sensiveis aos cuidados, o que pode limitar

o reconhecimento institucional e a melhoria continua baseada em resultados.

Neste sentido, consideramos fundamental o desenvolvimento de sistemas de documentacao
mais sensiveis a complexidade da ER, capazes de complementar os dados quantitativos com
narrativas exemplares de préatica que ilustrem, de forma mais aprofundada, o impacto real das
intervencdes na funcionalidade e na QV das pessoas (Pestana, 2017; Santos et al., 2020).
Entendemos assim, que estas narrativas podem constituir uma ponte relevante entre a evidéncia
quantitativa e a riqueza da experiéncia clinica, favorecendo uma compreensao mais abrangente,

sensivel e fiel do valor dos cuidados de ER (Petronilho et al., 2021).

4.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacéo da atividade e/ou restri¢do da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

O presente dominio centra-se no desenvolvimento de intervencbes orientadas para a
adaptacdo as limitacGes funcionais, a maximizacdo da autonomia e a melhoria da QV, através
da promoc¢édo da mobilidade, da acessibilidade e da participacdo social da pessoa (OE, 2019a).
Neste ambito, a intervencdo do EEER assume particular pertinéncia, pois este procura nao so
responder as limitacBes instaladas, mas também potenciar capacidades, reduzir barreiras e

promover condigdes que favorecam a participacdo da pessoa no contexto onde esté inserida. A
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ER centra-se assim, na funcionalidade e na capacitacdo, orientada para a construgdo de

respostas ajustadas a singularidade da pessoa e ao seu contexto de vida.

No ambito do descritor J2.1, relativo a elaboragdo e implementacéo de programas de treino
de AVD com vista a adaptacgdo as limitagdes da mobilidade e & maximizacdo da autonomia e
da QV, reconhecemos a capacitagdo da pessoa como um elemento central para a obtencdo de
ganhos em salde no contexto da ER (OE, 2019a). Neste sentido, elabordmos e implementdmos
programas de treino de AVD, ajustados as limitacdes da mobilidade e as necessidades
individuais identificadas, com o objetivo de promover a autonomia e a QV. O treino de AVD
exigiu-nos uma avaliacdo cuidada das capacidades remanescentes da pessoa, bem como a
definicdo de estratégias realistas, graduais e significativas, capazes de favorecer a sua
participacdo ativa no programa de ER.

Estas intervencgdes incluiram o ensino e a instrucdo para a utilizacdo adequada de produtos
de apoio, nomeadamente ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo, bem como a
supervisdo da sua utilizagéo, favorecendo uma adaptacao funcional mais eficaz e segura (Vigia
et al., 2017; OE, 2019a). Paralelamente, promovemos ambientes mais seguros através da
identificacdo e reducdo de fatores de risco, contribuindo para a maximizacao da capacidade
funcional da pessoa e para a consciencializacdo da familia/cuidador relativamente a condicao
de saude. Esta dimensdo revelou-se particularmente relevante, uma vez que a promog¢édo da
autonomia nao pode ser dissociada da existéncia de condi¢cGes ambientais facilitadoras, capazes

de sustentar o desempenho funcional e prevenir situacdes de risco.

A evidéncia reforca que o valor da ER no cuidado a pessoa com incapacidade/doenca é
potenciado pela articulacdo entre pratica clinica, investigacdo e desenvolvimento teorico,
sustentada numa comunicacdo eficaz e numa colaboracdo solida entre os diferentes
intervenientes no processo de cuidados (Hoeman, 2011; Pestana, 2017). Neste sentido, a
abordagem avaliativa também se assumiu pertinente, ao identificar, monitorizar e interpretar
ganhos sensiveis aos cuidados de ER, tornando mais visivel o impacto das intervencoes

desenvolvidas na funcionalidade, na autonomia e na QV da pessoa (Pereira, 2017).

No ambito do descritor J2.2, relativo a promoc¢do da mobilidade, da acessibilidade e da
participacdo social, procurdmos desenvolver intervencdes orientadas para a valorizagdo da

autonomia funcional enquanto condigdo essencial & participacdo ativa da pessoa nos diferentes
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contextos de vida (OE, 2019a). Compreendemos que a funcionalidade se expressa,
principalmente, na possibilidade de a pessoa se envolver de forma significativa nas AVD,
manter papéis sociais e preservar a sua participacdo na vida familiar e comunitaria. Neste
sentido, promover a mobilidade e a acessibilidade significou, para nds, criar condigdes para
uma participacdo mais plena, segura e ajustada as capacidades da pessoa.

Durante o estagio em contexto comunitério, identificAmos barreiras arquitetonicas e
orientdmos para a sua eliminacdo ou minimizacgdo, respeitando principios ergonémicos e de
seguranga, com vista a adaptacdo do ambiente as necessidades especificas da pessoa (Vigia et
al., 2017; OE, 2019a). Esta intervengdo permitiu-nos reconhecer o impacto que o ambiente
fisico exerce na autonomia e na funcionalidade, bem como a importancia de intervir para além
da pessoa, abrangendo também o espaco em que esta vive e realiza as suas AVD. Assim, a
adaptacdo do ambiente constituiu-se como uma estratégia essencial para a promocdo da

seguranca, da independéncia e da continuidade de ganhos funcionais.

Desenvolvemos ainda acdes de sensibilizacdo dirigidas a pessoa, familia, cuidador e
comunidade, promovendo préticas inclusivas e facilitadoras da acessibilidade e da participacéo
social. Esta competéncia revelou-se particularmente relevante na intervencdo junto da pessoa
com equilibrio comprometido, dado que a instabilidade postural condiciona a mobilidade
funcional e limita a participacdo nas AVD. Esta experiéncia permitiu-nos compreender que a
recuperacdo funcional depende ndo apenas da capacidade fisica da pessoa, mas tambem da
forma como esta e a populacdo envolvente perceciona as suas limitacdes, reconhece 0s seus
recursos e avalia a seguranca. Compreendemos assim que a ER deve orientar-se para objetivos

com impacto concreto na vida da pessoa, e ndo apenas para o treino isolado de capacidades.

Também importante na nossa intervencdo de ER, foi a transicdo de cuidados com o
envolvimento ativo dos cuidadores no processo de capacitacdo e a na continuidade dos
cuidados, com vista a manutencdo dos ganhos funcionais alcangcados (Faria et al., 2023). Neste
processo, procuramos assegurar que a pessoa e 0s seus cuidadores dispunham da informacéo,
das competéncias e dos recursos necessarios para lidar com as exigéncias do regresso ao
domicilio ou noutro contexto assistencial. Esta dimensao revelou-se essencial para garantir a

sustentabilidade dos resultados obtidos e prevenir retrocessos funcionais apos a transicéo.
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Em sintese, ao longo de todas as intervencdes, utilizamos estratégias de capacitacao
ajustadas a resposta emocional e fisica da pessoa, promovendo a construcdo de uma alianca
terapéutica assente na confianca, no respeito e na colaboracdo, elementos fundamentais para o
sucesso dos programas de ER (Gaspar et al., 2021). Deste modo, consideramos ter desenvolvido
competéncias alinhadas com este dominio, refor¢ando a pratica do EEER centrada na promocao

da autonomia, mobilidade, acessibilidade e participagéo social, orientadas para a QV da pessoa.

4.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Este dominio centra-se na maximizacao da funcionalidade através do desenvolvimento das
capacidades da pessoa, recorrendo a concecdo, implementacdo e avaliacdo continua de
programas de treino motor e cardiorrespiratorio ajustados as necessidades individuais e
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel (OE, 2019a). Neste, a intervencdo do
EEER assume particular pertinéncia, na medida em que procura promover a recuperacdo
funcional, prevenir complicacfes e potenciar a autonomia da pessoa, através de estratégias

terapéuticas individualizadas, progressivas e clinicamente fundamentadas.

No ambito do descritor J3.1, relativo a concegdo e implementacéo de programas de treino
motor e cardiorrespiratério, a elaboracdo de planos e programas de ER constituiu um eixo
transversal da nossa intervencao ao longo dos diferentes contextos de estagio, tendo como foco
central a maximizacdo da capacidade funcional da pessoa com equilibrio comprometido (OE,
2019a). Desenvolvemos programas de treino motor e cardiorrespiratorio individualizados,
sustentados numa avaliacdo clinica rigorosa e orientados para objetivos definidos em parceria
com a pessoa, respeitando a sua condicdo funcional, o seu potencial de recuperagdo e as suas

expectativas face ao processo de ER.

As intervencdes implementadas tiveram como finalidade a promocéo da salde, a prevencao
de complicacdes e de lesBes associadas a imobilidade, a capacitacdo da pessoa perante novas
incapacidades ou limitacdes e a reabilitacdo funcional propriamente dita. Paralelamente,
procuramos promover a autogestdo da condicao de satde, no sentido de capacitar a pessoa para
a manutencdo e/ou melhoria da sua capacidade funcional. Deste modo, verificAmos que a

efetividade das intervengdes de ER depende ndo apenas dos ganhos obtidos, mas também da
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capacidade da pessoa para integrar comportamentos, estratégias e rotinas promotoras da sua
funcionalidade.

Os principios e préaticas fundamentais da ER orientaram todas as intervencdes realizadas,
revelando-se aplicaveis aos diferentes niveis de cuidados e contextos assistenciais e
constituindo uma base solida para a prestacdo de cuidados de qualidade, bem como para 0
enriquecimento das restantes areas da Enfermagem (Santos, 2021). De acordo com Hoeman
(2011), os objetivos da reabilitacdo centram-se na prevencao de complicacfes, na reducdo de
limitacGes e na promocdo da funcionalidade. Este processo requer uma avaliagcdo precisa, a
definigéo de resultados esperados e a implementacao de intervencdes individualizadas (Faria et
al., 2021). Esta perspetiva reforca a compreensao de que a ER se estrutura num processo clinico

rigoroso, intencional e continuamente ajustado a evolucdo da pessoa.

A ER visa, assim, maximizar a funcionalidade e minimizar os efeitos da incapacidade,
entendida como o resultado da interacdo entre limitacOes fisicas ou mentais e os fatores
contextuais e sociais que condicionam a participacdo da pessoa. Neste sentido, a intervencéao
do EEER procura reduzir o desajuste entre as capacidades da pessoa e as exigéncias do meio,
promovendo a adaptagdo funcional, a autonomia e a participacéo ativa nos diferentes contextos
de vida (Nascimento, 2020; Ribeiro et al., 2021b). Esta compreensdo € essencial para orientar
a nossa pratica, permitindo-nos ultrapassar uma viséao restrita, centrada apenas na recuperacao
fisica, para adotar uma abordagem mais ampla, centrada na funcionalidade enquanto

experiéncia vivida e situada.

No ambito do descritor J3.2, referente a avaliacdo e reformulacdo de programas de treino
motor e cardiorrespiratério em fungdo dos resultados esperados, assumimos a avaliacdo
continua dos resultados das intervencdes como uma componente essencial do processo de ER
(OE, 2019a). A realizacdo sistemética de registos clinicos e a monitorizacdo de resultados
sensiveis aos cuidados de ER, forneceram informacdo fundamental sobre a efetividade das
intervencdes implementadas. Esta monitorizacdo permitiu-nos analisar de forma mais objetiva
a evolucdo da pessoa, identificar progressos, reconhecer dificuldades e sustentar a tomada de

decisdo seguinte.

A avaliagdo, assumiu, por isso, particular importancia, na medida em que possibilitou uma

reflexdo critica sobre os cuidados prestados e a reformulacéo dos programas de treino motor e
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cardiorrespiratorio, em articulagdo com o supervisor clinico, assegurando a adequacéo continua
da intervencdo as necessidades e a evolucdo funcional da pessoa. Esta dindmica reforgou a
nossa compreensao de que os programas de ER devem ser concebidos como processos flexiveis,
passiveis de reajustamento permanente em funcéo da resposta clinica, das dificuldades sentidas
e dos objetivos progressivamente redefinidos.

Reconhecemos igualmente a pertinéncia da avaliacdo sisteméatica das necessidades
educativas da pessoa. Esta avaliacdo permitiu-nos elaborar planos de ensino individualizados,
considerando os conhecimentos prévios da pessoa e do cuidador/familia, a sua capacidade para
adquirir novos saberes, o estilo de aprendizagem preferencial e os fatores facilitadores ou
condicionantes do processo educativo (Barata, 2017). Deste modo, a literacia em satde revelou-
se um fator determinante para o sucesso da ER, uma vez que esta influencia diretamente a
adesdo as intervencOes, a compreensdo das orientacdes terapéuticas e a integracdo de novos

comportamentos (Santos et al., 2020).

O plano de ER integrou, assim, a definicdo de objetivos e metas claras, a selecdo de
estratégias pedagogicas adequadas, o desenvolvimento de conteddos relevantes e a mobilizacao
dos recursos disponiveis. A participacdo ativa do cuidador e da familia revelou-se
particularmente importante, uma vez que contribuiu para assegurar que 0s objetivos
estabelecidos fossem realistas, alcancaveis e sustentaveis ao longo do tempo (Faria et al., 2020;
Petronilho et al., 2021). Assim, verificamos que o sucesso da ER depende da capacidade de
envolver a pessoa e a sua rede de suporte num processo de aprendizagem partilhado e orientado

para a continuidade dos ganhos obtidos.

Os resultados das intervencdes foram avaliados ndo apenas em funcdo da melhoria da
capacidade funcional, mas também da capacidade da pessoa para integrar comportamentos
saudaveis no seu estilo de vida, promovendo a independéncia e prevenindo o agravamento da
incapacidade (Reis & Bule, 2017; Faria et al., 2020). Nesta perspetiva, compreendemos que 0
sucesso da intervencdo em ER deve incluir a capacidade da pessoa para gerir a sua condicdo,

adaptar-se as exigéncias do dia-a-dia e manter os ganhos alcancados de forma sustentada.

Esta competéncia revelou-se particularmente relevante na intervencao junto da pessoa com
equilibrio comprometido, nomeadamente ao nivel do treino de equilibrio, onde foi possivel

observar ganhos funcionais. Ao longo deste processo, adotamos uma abordagem centrada nas
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capacidades residuais da pessoa, orientando a intervencédo para aquilo que esta ainda conseguia
realizar, em detrimento de uma visdo centrada exclusivamente nas limitacbes e défices
instalados (Gaspar et al., 2021). Esta opcéo revelou-se fundamental para promover a motivagéo,

reforcar a autoconfianca e potenciar uma experiéncia de cuidados mais positiva e significativa.

De forma complementar, integrdmos recursos adaptados a condicéo da pessoa, através da
utilizacdo de auxiliares de marcha e de outros produtos de apoio, articulando o treino fisico com
0 suporte emocional e a educacgdo terapéutica, com vista a promocao da independéncia, da
seguranca e da confianca na realizacdo das AVD (Vigia et al., 2017). Esta integracdo permitiu-
nos reforcar a importancia de uma intervencdo multifacetada, capaz de conjugar recursos
técnicos, estratégias educativas e apoio relacional na construgdo de um processo de ER mais

eficaz, mais seguro e mais ajustado a singularidade de cada pessoa.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

O regime juridico dos graus académicos e diplomas do ensino superior encontra-se
estabelecido no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, o qual define as competéncias
associadas a atribuicdo do grau de Mestre (Portugal, 2018). No ambito da Enfermagem e, de
forma particular, da ER, estas competéncias pressupdem a aquisi¢do, o aprofundamento e a
aplicacdo integrada de conhecimentos cientificos, técnicos e éticos, bem como o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo critica, de investigacéo e de intervencdo autonoma

em contextos complexos, diferenciados e marcados pela imprevisibilidade.

Ao longo dos estagios, desenvolvemos competéncias que nos permitiram adquirir e
aprofundar conhecimentos na area da ER, aplicar esses conhecimentos na tomada de decisao
clinica fundamentada e implementar um projeto de estagio direcionado para a pessoa com
equilibrio comprometido. Este projeto constituiu um eixo estruturante do desenvolvimento das
competéncias de Mestre, na medida em que possibilitou a concecdo, a execucdo, a analise
reflexiva e a avaliacdo de resultados obtidos, sempre sustentados na melhor evidéncia cientifica.
Neste sentido, este projeto ndo foi apenas uma exigéncia formativa, mas também um

mecanismo integrador de conhecimento, prética clinica, reflexdo critica e producédo de saber.
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A ER assume relevancia em todos os niveis do sistema de salde, destacando-se quer pela
sua vertente preventiva, através da promocdo de comportamentos seguros e da reducdo de
fatores de risco, quer pela sua intervengdo, com impacto significativo na QV das pessoas e na
otimizacdo dos recursos em salde (Pestana, 2017; Santos, 2021; Gaspar et al., 2021). Neste
enquadramento, desenvolvemos competéncias que nos permitiram intervir de forma eficaz
perante situacdes de comprometimento cardiorrespiratorio, neurolégico e motor, respondendo
a desafios e imprevistos proprios da pratica em ER. A vivéncia destes contextos permitiu-nos
consolidar uma pratica progressivamente mais auténoma, diferenciada e ajustada a

complexidade das necessidades da pessoa.

Entre as competéncias associadas ao grau de Mestre, destaca-se a capacidade de
desenvolver e divulgar conhecimento cientifico, atraves da pratica baseada na evidéncia e da
investigacdo em ER (Petronilho et al., 2021). Neste dominio, elaboramos e implementamos um
projeto de intervencdo profissional e desenvolvemos dois estudos de investigacdo em coautoria,
intitulados “A autonomia ¢ a independéncia no cuidado a pessoa idosa institucionalizada”, e
“Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo implementadas na comunidade para idosos com
equilibrio comprometido: uma revisdo escopo”, com perspetiva de publicacdo futura.
Paralelamente, procedemos ao registo na plataforma Open Researcher and Contributor 1D
[ORCID], reforcando a nossa identidade academica e cientifica enquanto investigadores. Estes,
contribuiram para fortalecer a articulacdo entre a pratica clinica e a producéo de conhecimento,
essencial para o desenvolvimento de uma pratica profissional avancada e cientificamente

sustentada.

Durante os estagios, recorremos a instrumentos de avaliagdo, formulamos diagndsticos de
ER, elaboramos planos de cuidados individualizados, implementamos intervencdes de ER e
avaliamos sistematicamente os resultados, ajustando estratégias de intervencao de acordo com
a evolucdo clinica e funcional da pessoa (Barata, 2017). Este processo reforcou a integracéao
entre préatica clinica, investigacdo e reflexdo critica, elementos centrais na aquisicdo das
competéncias associadas ao grau de Mestre. Mais do que aplicar conhecimento previamente
adquirido, fomos desafiados a reinterpreta-lo, contextualiza-lo e mobiliza-lo de forma critica

perante situacdes concretas, muitas vezes complexas e singulares.

A diversidade dos contextos clinicos dos estagios permitiu-nos, igualmente, desenvolver a

capacidade de adaptacdo e de resposta a situacdes novas, competéncia fundamental associada
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ao grau de Mestre. O modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001) ajudou-nos a
compreender que a eficacia da intervencdo do EEER se relaciona com o nivel de pericia clinica,
manifestando-se na leitura situacional, na sensibilidade ao timing da intervencéo, na adaptacao
individualizada das estratégias terapéuticas e na valorizacdo da dimensdo ética e relacional do
cuidado. Neste sentido, as experiéncias vivenciados nos estagios proporcionou-nos uma

aproximagdo a formas mais sofisticadas de raciocinio clinico, deciséo e agao profissional.

No que respeita a competéncia de lidar com situacfes complexas e inesperadas,
desenvolvemos a capacidade de tomar decisdes clinicas fundamentadas em principios éticos,
juridicos e deontoldgicos, respeitando a individualidade, a dignidade e os direitos humanos da
pessoa, mesmo em contextos frequentemente marcados pela imprevisibilidade e pela
instabilidade clinica (Vasconcelos, 2021). Paralelamente, consolidamos competéncias de
comunicagdo clara, fundamentada e ajustada com a equipa multidisciplinar, partilhando
conclusdes sustentadas no conhecimento cientifico e no raciocinio critico, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados (Barata, 2017). Esta articulacdo entre autonomia decisiva,
fundamentacéo cientifica e colaboracéo interprofissional revelou-se essencial na consolidacao

de uma pratica profissional madura e responsavel.

Evidenciamos também a capacidade de desenvolver autonomamente um percurso de
aprendizagem continua, através da identificacdo de necessidades de melhoria, da definicdo de
metas realistas e da procura sistematica da melhor evidéncia cientifica para sustentar a préatica
em ER (Santos et al., 2020; Petronilho et al., 2021). A aquisi¢cdo aprofundada dos principios
cientificos que sustentam a pratica profissional, aliada a reflexdo critica sobre as dimensdes
éticas e sociais do cuidar, permitiu-nos evoluir de forma consistente na tomada de decisdo em
situacbes de elevada complexidade, demonstrando autodisciplina, rigor metodoldgico e
maturidade profissional (Barata, 2017; Vasconcelos, 2021). Esta evolucdo traduziu-se num
maior dominio técnico-cientifico, numa compreensdo mais critica, integrada e consciente do

nosso papel enquanto profissionais em formagdo avancada.

Em sintese, com base no percurso desenvolvido e no trabalho apresentado ao longo deste
Relatorio, consideramos ter alcancado as competéncias comuns do EE, as competéncias
especificas do EEER e, consequentemente, as competéncias inerentes a atribuicdo do grau de

Mestre. Este percurso reflete a consolidagdo de uma prética profissional especializada,
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reflexiva, cientificamente sustentada e alinhada com os padrdes de qualidade e exceléncia

preconizados para o exercicio profissional avangado em Enfermagem.
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5. ANALISE SWOT

Com o prop6sito de sistematizar, de forma estruturada, os principais elementos que caracterizaram o percurso formativo e o processo de
desenvolvimento de competéncias ao longo do estagio, recorremos a anadlise SWOT enquanto instrumento de apoio a reflexdo estratégica. Esta
analise permitiu identificar os fatores internos, expressos nas forcas e fraquezas, e os fatores externos, traduzidos nas oportunidades e ameacas, que

influenciaram o percurso desenvolvido (Pearce, 2007).

Deste modo, na Tabela 10, apresenta-se a analise SWOT do percurso realizado.

Tabela 10. Analise SWOT.

Analise SWOT

- Desenvolvimento e consolidacdo de competéncias profissionais;

- Competéncias relacionais e comunicacionais facilitadoras da interagdo com a pessoa, familia, comunidade e equipas multidisciplinares;
- Capacidade de adaptacdo a diferentes contextos de estagio;

Forcas - Motivacdo intrinseca, compromisso e resiliéncia;

- Utilizacdo de instrumentos de avaliacao validos;

- Evidéncia de ganhos em salde sensiveis as intervencdes de ER;

- Desenvolvimento de raciocinio clinico fundamentado e de tomada de decisdo baseada na evidéncia.

- Dificuldade na concilia¢do entre vida académica, profissional e pessoal;
- Heterogeneidade clinica dos casos;

Fraguezas ) . )
- Dimensdo reduzida da amostra;

- Curta duracdo das intervengoes;
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- Sobrecarga associada a elaboracéo do Relatério final;

- Limitacdes temporais para aprofundamento adicional de algumas areas de interesse cientifico e clinico.

Oportunidades

- Diversidade de contextos de estagio, favorecendo aprendizagem ampla e desenvolvimento de competéncias diferenciadas;

- Integracdo em equipas multidisciplinares, potenciando viséo global e articulada do cuidado;

- Participacéo na elaboracao de protocolo de ER em SMI (Apéndice I);

- Participacdo em iniciativas comunitarias e de promog¢do da satide, como “Prevenir para Ndo Reabilitar”, com o recurso de folhetos
informativos (Anexo XI1);

- Contacto com grupos de ajuda matua [GAM)] e estruturas de continuidade de cuidados, como a Associacao Portugal AVC;

- Envolvimento no projeto da UCC, “Mobilidade e Qualidade de Vida — Uma Abordagem Comunitaria para a Reabilitacdo”, com a
implementacdo de sessdes de educacdo para a salde (Apéndice Il e Apéndice I11) e recurso a folhetos informativos (Apéndice 1V);

- Desenvolvimento de projeto de intervengdo em ER;

- Possibilidade de valorizacdo cientifica do trabalho realizado e futura divulgacdo de resultados.

Ameagas

- Articulacdo complexa entre horério laboral, estagio e exigéncias académicas;

- Sobrecarga fisica e emocional associada a acumulacdo de fungoes;

- Condicionamentos institucionais e organizacionais nos contextos de estagio;

- Limitacdo de tempo disponivel para estudo, investigacdo e aprofundamento tedrico;
- Exigéncias elevadas de adaptacdo a diferentes contextos clinicos e organizacionais;

- Risco de desgaste associado a gestdo simultanea de multiplas responsabilidades.

Fonte: propria.
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CONSIDERACOES FINAIS

O equilibrio constitui uma dimensdo essencial da funcionalidade humana, influenciando
de forma direta a mobilidade, a independéncia e a QV da pessoa (Wang et al., 2025). O
envelhecimento e a presenca de processos de salde-doenca associados a imobilidade e ao
declinio funcional corroboram a necessidade de intervencdes especializadas, precoces e
sistematizadas, capazes de prevenir complicacdes, potenciar capacidades remanescentes e
promover a recuperacdo funcional (Garcia et al., 2021). Neste contexto, a ER afirma-se como

uma area de intervencao de elevado valor clinico, cientifico e humano.

No ambito do projeto de intervencdo, implementamos e avalidmos um programa de ER
dirigido a pessoa com equilibrio comprometido, em diferentes contextos (SMI, UAVC e ECCI).
Consideramos que a abordagem ao equilibrio, enquanto competéncia funcional determinante
para a mobilidade, seguranca e participagdo nas AVD, constitui um eixo estruturante dos
cuidados especializados do EEER, com impacto na prevencao de quedas, na autonomia € na

QV.

De forma global, os resultados obtidos na amostra evidenciaram ganhos sensiveis as
intervencdes implementadas, ainda que com variacdes influenciadas pela gravidade clinica,
fase do processo de doenca, condi¢bes prévias e tempo disponivel para intervencdo.
Verificamos evolucdo favoravel, sobretudo, ao nivel do equilibrio funcional (BBS), bem como
em componentes associadas como a mobilidade funcional (TUG), marcha (FAC), forca
muscular (MRC), toleréncia ao esfor¢o/dispneia (mBorg), independéncia funcional (MIF) e QV
relacionada com a saude (EQ-5D). Estes resultados corroboram a pertinéncia de programas
estruturados e progressivos, orientados para tarefas funcionalmente significativas, sustentados

em avaliacdo sistematica e monitorizacéo continua.

Ao analisarmos os resultados por contexto, identificamos padrdes coerentes com a natureza
e exigéncia de cada ambiente assistencial. Nos contextos de maior complexidade, como o SMI,
reconhecemos que a evolucdo funcional pode ser condicionada pelo estado clinico, pela
instabilidade e pelo tempo reduzido de intervencdo, o que pode limitar alteracdes nos
instrumentos, apesar de melhorias em dominios especificos (ex.: tolerancia ao esforco, forca e
controlo postural) (Hodgson et al., 2022). Na UAVC, observamos ganhos mais robustos no

equilibrio, marcha e mobilidade, coerentes com a relevancia da reabilitacdo precoce e orientada
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para tarefas apds AVC (Rocha et al., 2020). Ja na UCC/ECCI, os resultados evidenciaram a
importancia da continuidade de cuidados, da capacitacdo da pessoa e do cuidador e da
adaptacdo do ambiente, com ganhos em equilibrio e QV relacionada com a saude,

particularmente expressivos quando a condi¢do clinica era mais reversivel.

Consideramos, assim, que 0s objetivos delineados foram alcangados, quer no que respeita
ao desenvolvimento de competéncias de avaliacdo diagndstica no cuidado a pessoa com
equilibrio comprometido em contextos hospitalar e comunitario; no planeamento e execucdo
de programas de intervencdo em ER dirigido a pessoa com equilibrio comprometido em
contextos hospitalar e comunitario; identificacdo de os ganhos funcionais associados as
intervencdes de ER na pessoa com equilibrio comprometido em contextos hospitalar e
comunitario; quer no que concerne ao processo de aquisicdo e consolidacdo de competéncias
de EEER e de Mestre.

Ao longo do percurso, reconhecemos que a pratica em ER requer mobilizacdo integrada de
conhecimento técnico-cientifico, julgamento clinico, competéncias relacionais e
posicionamento ético, reforcando a importancia da pratica baseada na evidéncia e da abordagem
centrada na pessoa (Barata, 2017; Vasconcelos, 2021). Neste sentido, compreendemos que a
intervencdo do EEER ndo se limita a recuperagéo de funcbes, mas orienta-se para a promogao
da funcionalidade, da autonomia e da participacéo, valorizando capacidades remanescentes e
promovendo estratégias adaptativas com impacto concreto no quotidiano. Consideramos ainda
que a avaliacdo multidimensional e o recurso a instrumentos padronizados contribuiram para

tornar mais visiveis 0s ganhos obtidos.

Apesar dos resultados alcangados, importa reconhecer as limitacGes que condicionaram o
desenvolvimento do projeto, designadamente: a heterogeneidade e o nimero reduzido da
amostra; o tempo reduzido de intervencdo; a dificuldade em assegurar a continuidade dos
cuidados ap6s a alta; a escassez de EEER; e a auséncia de follow-up, o que limita a interpretacéo
dos resultados, na medida em que ndo permite avaliar a manutencdo dos ganhos funcionais
observados, nem a sua transferéncia para o contexto real (domicilio/comunidade). Os resultados
apresentados refletem efeitos de curto prazo entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final,
permanecendo por esclarecer a estabilidade dos ganhos ao longo do tempo, o que condiciona a

validade externa e a robustez das conclusdes sobre a sua efetividade.
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Recomendamos, para trabalhos futuros, a realizacdo de estudos com amostras maiores e
mais homogeéneas, bem como a implementagdo de programas com maior nimero de sessoes e
maior duracdo e intensidade da intervencdo, de modo a aumentar a robustez e comparabilidade
dos resultados. Consideramos essencial integrar follow-up pos-alta, permitindo avaliar a
manutencdo dos ganhos, a transferéncia para o quotidiano e a ocorréncia de quedas. Sugerimos
ainda incluir, de forma sistematica, medidas centradas na pessoa, como o medo de cair, €
reforcar intervengdes multimodais (treino de equilibrio, marcha, controlo do tronco, educacéao
e adaptacdo ambiental), com capacitacdo do cuidador quando aplicavel. Por fim, salientamos a
importancia de registos e indicadores estruturados que tornem mais visiveis 0s ganhos sensiveis

aos cuidados de ER, apoiando a melhoria continua da qualidade.

Ao nivel pessoal e profissional, este percurso constituiu uma oportunidade de crescimento,
reflexdo e consolidacdo de competéncias, exigindo capacidade de adaptacdo, resiliéncia e
compromisso com a exceléncia do cuidar. Mais do que a conclusdo de uma etapa académica,
este Relatorio representa a consolidacdo de um percurso de desenvolvimento profissional
profundamente marcado pela valorizagdo da préatica baseada na evidéncia, pela centralidade da

pessoa e pela afirmacgdo da ER enquanto pratica especializada, diferenciada e transformadora.

Em sintese, concluimos este percurso com a conviccao de que a ER ocupa um lugar central
na promocao da funcionalidade, da autonomia e da dignidade da pessoa. O seu contributo,
simultaneamente técnico, cientifico e humano, justifica a sua valorizacdo crescente nos
contextos clinicos, organizacionais e académicos, enquanto resposta especializada capaz de

produzir ganhos essenciais para a pessoa, para o sistema de salde e para a sociedade.
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I ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma

Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

l)

VERIFIQUE

Fatores que interferem com a
comunicagdo, capacidade de
resposta e outras lesdes

OBSERVE ESTIMULE

A abertura ocular, o conteddo Estimulagdo sonora: ordem em

do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz

dos hemicorpos direito e alta

esquerdo Estimulagéo fisica: pressao na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

Abertura ocular

EYES

' ;.‘ 3 WERBAL

MOTOR

v

PONTUE

De acordo com a melhor
resposta observada

Critério Verificado Clhasicgic Pontuagao

Olhos abertos previamente & estimulagio J Espontinea 4

Abertura ocular apds ordem em tom de voz normal ou em voz alta « Ao Som 3

Abertura ocular apds estimulacio da extremidade dos dedos J A pressio 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechades devido a factor local J Nio testivel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Clasificagio Pontuagao

Rezposta adequada relativamente ao nome, local e data « Orientada 3

Resposta ndo orientada mas comunicagio coerente « Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3

Apenas gemidos J Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Factor que interfere com a comunicagBo « MEo testivel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Clasicgic Pontuagao

Cumprimento de ordens com 2 agfies J A ordens &

Elevagio da mio acima do nivel da claviculs ao estimulo na cabeca J Localizadora 5

oU PESCOCO

FlexBo r.a'lpl':la do membro superior ao nivel do cotovela, padrio J Flex3o normal 1

predominanta nio anormal

Flex&o do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio predominante “ Flex&o anormal E]

claramente anormal

Extens3o do membro superior a0 nivel do cotovelo J Extenzio 2

Auzéncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores Ausente 1

de interferéncia «

Fator que limita resposta motora J Mo testavel NT

Locais para estimulagao fisica

Caracterfsticas da resposta em flexao

MacdHicada cam wutarizegie 1 partir de'Van Dar Hsalt

Pressio na extremidade dos dedos  Pincamento do trapézio Incisura supraorbitiria

r"a e ) Flexao anormal % ‘ f
I 4 Lenta Ry .. 4
- \L"'F ) Q Estersotipada 0 Wi
- e ™ Aproximacio do braco . /’ {
— ‘% . 'T___‘_.. relativamente ao térax "~ i .
/“--_-—" o X 3 Rotagio do antebraco Lo g
—] :\_::/ - —_ . ) Cerramento do polegar | -
) P . . Extensiio do membro inferior
-

2004 Med Tijdschr Geneeskd

Flexao normal
Rapida

Waridvel

Afastamento do brago
relativamenite ao corpo

Para informacao adicional e demonstracdo em video visite www.glasgowcomascale.org

Geaphic dasign by Margart Frgf ased o pout 3nd lustrations Som Madicsl lketstion M | - 268093
) S Graham Tazsrisio 20115

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

TESTE DE DECLINIO COGNITIVO DE 6 ITENS (6CIT)

Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (1)

Six ltem Cognitive Impairment Test (6CIT; Brooke & Bullock, 1999).

Leia e coloque as questdes que se seguem:

1. Em que ano estamos?

Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 4 pontos

2. Em que més estamos?

Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 3 pontos

Peca a pessoa gue memorize uma frase com um enderego/morada de

5 componentes,

ex: Abel, Silva, Rua da Sofia, n2 42, Coimbra.

Repetir 3 vezes.

3. Que horas sdo
(aproximadamente)?
Tolera-se margem de erro de 1
hora.

Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 3 pontos

4, Conte na ordem inversa de 20
para 1.

Tolera-se se identifica e corregi de
imediato o erro.

Correcto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

5. Diga os meses do ano na ordem
inversa.

Tolera-se se identifica e corregi de
imediato o erro.

Correcto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

6. Repita a frase com o
endereco/morada

Correcto: 0 pontos

1 erro: 2 pontos

2 erros: 4 pontos

3 erros: 6 pontos

4 erros: 8 pontos

Tudo errado: 10 pontos

Pontos de corte

Deterioragio cognitiva [atendendo ao nivel de escolaridade] se:

[= 2 anos de escolaridade] 2 12;
[ 3 a 6 anos de escolaridade] 210;

[z 7 anos de escolaridade] = 4.

Deterioracio cognitiva [ndo atendendo ao nivel de escolaridade] se: 210;
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IIl.  ESCALA DE FORCA MUSCULAR DO CONSELHO DE INVESTIGACAO
MEDICA (MRC)

Pontuacéo Desempenho
0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel
1 Contracdo palpavel ou visivel, mas sem movimento do membro
5 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 resisténcia

Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
gue vence a gravidade e resisténcia

5 Forca normal
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V. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG (BBS)

DESCRICAO DOS ITENS PONTUACAO (0-4)
Sentado para em pé
Em pé sem apoio
Sentado sem apoio
Em pé para sentado
Transferéncias
Em pé com os olhos fechados
Em pé com 0s pés juntos
Reclinar a frente com o0s bracos estendidos
Apanhar objeto do chéo
Virando-se para olhar para tras
Girando 360 graus
Colocar os pés alternadamente sobre um banco
Em pé com um pé em frente ao outro
Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL:

INSTRUCOES GERAIS

Demonstre cada tarefa e/ou instrua a pessoa da maneira em que esta escrito abaixo. Quando reportar
a pontuacao, registe a categoria da resposta de menor pontuacéo relacionada a cada item;

Na maioria dos itens pede-se para a pessoa manter uma dada posi¢do por um tempo determinado.

Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo sejam atingidos, caso
0 sujeito necessite de supervisdo para a execuc¢ao da tarefa, ou se a pessoa se apoia num suporte externo
ou recebe ajuda do examinador;

E importante que se torne claro & pessoa que esta deve manter o seu equilibrio enquanto tenta
executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio e o alcance dos movimentos fica a
cargo da pessoa. Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na performance e na
pontuacéo;

Os equipamentos necessarios sao um crondémetro (ou relégio comum com ponteiro dos segundos)
e uma régua ou outro medidor de distdncia com fundos de escala de 5, 12,5 e 25cm. As cadeiras
utilizadas durante os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da altura de um
degrau) pode ser utilizado para o item 12.

1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

( ) 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira independente.
( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos.

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas.

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar.

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé.

2. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

( ) 4 capaz de permanecer em pe com seguranga por 2 minutos.

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

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte.

( ) 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte.

( ) O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia.

Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontua¢do maxima na
situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item 4.
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3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE O
CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.

( ) 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos.

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao.

( ) 2 capaz de sentar durante 30 segundos.

( ) 1 capaz de sentar durante 10 segundos.

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos.

4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: por favor, sente-se.

( ) 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das mao.

( ) 3 controla descida utilizando as maos.

( ) 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida.
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada.

( ) 0 necessita de ajuda para sentar.

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: pedir 4 pessoa para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra sem
descanso de bragos (ou uma cama).

( ) 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos.

() 3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente.

( ) 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo.

( ) 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa.

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca.

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé com segurancga por 10 segundos com supervisao.
( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos.

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé.
( ) 0 necessidade de ajuda para evitar queda.

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se segurar
( ) 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto.
( ) 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto,
com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos.
( ) 1 necessidade de ajuda para manter a posi¢cdo mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com 0s pés
juntos.
( ) O necessidade de ajuda para manter a posi¢cdo mas incapaz de se manter por 15 segundos.

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE
INSTRUCOES: mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a maior
distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bracos estdo a 90
graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada ¢ a distancia
que os dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito esta na maxima inclinagéo para frente possivel. Se
possivel, pedir & pessoa que execute a tarefa com os dois bracos para evitar rotagdo do tronco).

( ) 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas).

( ) 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas).

( ) 2 capaz de alcancar acima de 5¢cm (2 polegadas).

( ) 1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisdo.
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( ) O perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo.

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

( ) 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca.

( ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita superviséo.

( ) 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilibrio
de maneira independente.

( ) Lincapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta.

( ) Oincapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda.

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO
INSTRUCOES: virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador
pode pegar um objeto para olhar e colocéa-lo atras da pessoa para encoraja-la a realizar o giro.

( ) 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada.

( ) 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca de peso.

( ) 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio.

( ) 1 necessita de supervisdo ao virar.

( ) O necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda.

11. VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra
direcdo.

( ) 4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos.

( ) 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou menos.

( ) 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal.

( ) 0 necessita de assisténcia enquanto vira.

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM
PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado
0 degrau/banco quatro vezes.

( ) 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos.
( ) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos.

( ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao.

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia.

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar.

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: demonstrar para a pessoa - colocar um pé diretamente em frente do outro. Se vocé
perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que
o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, 0 comprimento
do passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da
posi¢cdo normal de passo da pessoa).

(') 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos.

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos.

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos.

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos.

() 0 perda de equilibrio enquanto d& o passo ou enquanto fica de pé.

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA
INSTRUCOES: permaneca apoiado em uma perna o quanto Vocé puder sem se apoiar.
( ) 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
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( ) 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

( ) 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente
() O incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUAGCAO TOTAL (méximo = 56)
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V. ESCALA DE CLASSIFICACAO FUNCIONAL DA MARCHA DE HOLDEN

(FAC)
Categoria Descricéo
0 Capaz de caminhar, caminha apenas em barras paralelas ou requer ajuda
Marcha ineficaz fisica ou supervisdo de mais que uma pessoa para andar de forma segura.
1 Necessita de grande ajuda de uma pessoa para andar e evitar quedas. Esta
Marcha dependente | ajuda é constante, sendo necessaria para suportar o peso do corpo ou para
Nivel Il manter o equilibrio ou a coordenagdo.
2 Requer ajuda minima de uma pessoa para nao cair na marcha em superficie
Marcha dependente | plana. A ajuda consiste em toques suaves, continuos ou intermitentes, para
Nivel | ajudar a manter o equilibrio e a coordenacao.
3 Capaz de andar de forma independente em superficies planas sem ajuda,
Marcha dependente -
- mas para a sua seguranca requer supervisdo de uma pessoa.
COM supervisdo
Malrlcha Capaz _dg andar_de for/n)a independente em superficies plgnag mas requer
independente supervis&o ou ajuda fisica para superar escadas, superficies inclinadas ou
. terrenos ndo planos.
(superficie plana)
Ma?cha Capaz de andar independentemente em superficies planas, inclinadas ou
. escadas.
independente
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VI.  TESTE TIMED UP AND GO (TUG)

I 4@
TIMED UP & GO

PROTOGOL

The Timed Up and Go (TUG) test is a simple, easy-to-administer
test for assessing an individual’s mobility, balance, and fall risk.

1 4

Sit-to-Stand Walk 1

| 3m/10ft

1 el \

Stand-to-Sit Turn 2 Walk 2
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VII. ESCALA DE QUEDAS DE MORSE (MFS)

ITEM Pontuacéo

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

Né&o

Sim 0
25

2. Diagnostico(s) secundario(s)

Né&o 0

Sim 15

3. Ajuda para caminhar

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

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30

4. Terapia intravenosa

Né&o 0

Sim 20

5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imovel 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20

6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagoes 15
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VIIl. MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

NIVEIS

7: independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)

SEM
- independéncia modificada ( dispositivo) AJUDA

: superviséo

: ajuda minima AJUDA

: ajuda moderada

: ajuda maxima

=N W A~ o1 O

: ajuda total

AUTOCUIDADOS Antes
Alimentacdo
Higiene pessoal
Banho
Vestir metade superior
Vestir metade inferior
Utilizacdo da sanita

CONTROLO DOS Antes
ESFINCTERES
Bexiga
Intestino
MOBILIDADE Antes

(TRANSFERENCIAS)
Leito, Cadeira, Cadeira de
rodas
Sanita
Banheira, Duche

LOCOMOCAO Antes
Marcha, Cadeira de rodas
Escadas

COMUNICACAO Antes
Compreenséo
Expressdo
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CONSCIENCIA DO
MUNDO EXTERIOR

Antes

Interacéo social

Resolucgéo dos problemas

Memoria

| TOTAL

Nota: N&o deixe nenhum item em branco, se ndo testavel marque 1.
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IX.  QUESTIONARIO EUROQOL DE 5 DIMENSOES (EQ-5D)

AVALIACAD DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim X)), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,
indicando gual das afemagies descreve melhor o seu estado de sadde hoje.

» Mobilidade

Mao tenha problemas em andar

........................................................................... =
Tenho alguns problEmas em andar ... O:
Tenho 08 @SIAT ME CAME .o s s s B

» Cuidados Pessoais
Mao tenho problemas em oudar de M e m
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me. m B
S0u incapaz de me [avar ou vestir SOZINfOE ... m

» Actividades Habituais jex. trabalho, esiudos, actividades domésticas, achvidades
em famitta ou de lazer)

Mao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habitoais ... m B
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... O
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habiluais ... m

» Dor/ Mal Estar

Mao tenha dores ou mal estar

............................................................................... m
Tenho dores ou mal @star MOAeradis ... 3:
Tenho dores ou Mal @SIAT BEITEIEIS .....o e e seeeee e [ P

- Ansiedade / Depressao
MNAC @siow anskosofa o Seprimitofa ... m
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimidoa . 3:
Estou extremamenta ansiosoa ou deprimidoa .o m

» Comparado com o meu nivel geral de sadde durante os dltimos 12 meses,
0 meu estado de sadde hoje é:

RO m i ASHHALE D
0 masmo . m E“Tu.wl-uix:
Plor m

Copyright © EwrnCjol Group
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= Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de sadde, desenhamos
uma escala (semelhante a um termometro) na qual o melhor estado de sadde
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude gue possa
imaginar & marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual & hoje, na sua opiniao, 0 seu
estado de sadde. Por favor, desenhe uma linha a partir do rectangulo gue se
encontra 4 esguerda, até ao ponto da escala gue melhor classifica o seu estado
de saude hoje.

0O melhor estado de
saude imagindvel

I HEH

o
"
o

[N

0 seu estado de

i

|
"
ol

sadde hoje

[N

-
"
=]

i

-
"
=]

i

...
o

Hh

A1

0O pior estado de
saude imagindvel

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copyright © Eurnfjol Group
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X. ESCALA DE BORG MODIFICADA (MBORG)

Valor Percecédo do Esforco
0 Nenhum esforco
1 Esforgo muito leve
2 Leve
3 Moderado
4 Moderadamente dificil
5 Dificil
6 Dificil
7 Muito dificil
8 Muito dificil
9 Muito, muito dificil
10 Esforco méaximo possivel
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XI.

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE (NIHSS)

ESCALA DE NIHSS

NIHSS I{I-r:l}‘l;il'(.lg}*o-t-k;-l)umlv
ESCALA  Datade Nasciments _ / /
Senvigo / H |
pECAVE 0 / Hospita cemmpsshd

Data do [xame o, S| SR A;VC‘c;a 34
Intervalo ‘DO horas I:] 2 horas apds tratamento (__] 24horas apos Iniclo dos

sintomas £ 20 minutos[ ] 7-10 dias[ ] 3 meses[] Outros

“Execute os itens da escala de AVC na ordem correcta,

Registe o sva avaliagio em cada categorka apds cada exame da subescala
N30 volte ateds para alterar pontuagbes.

-Siga as instrogDes fornecidas para cata uma das técnicas de exame,

As D_Oﬂ?uacOes devem reflectir 0 que o doente consegue fazer e ndo aquilo que o clinico pensa que ele 4 capaz de fazer,
<0 clinico deve registar as respostas enquanto aplica a escala e deve trabalhar depressa. Excepto quando indicado, o doente n3:

0 deve ser

mesmo que a avaliagio completa seja prejudicada por obstaculos como
pensos ou tubo orotraqueal, barreiras de linguagem ou traumatisma.

Um 3 & dado apenas se o doente ndo faz nenhum movimento em resposta a
estimulacio dolorosa [para além de respostas reflexas).

LIPS INSTRUCOES DEFINICAO DA ESCALA
13, Nivel de Consciéncia (NDC): 0 examinador deve escolher uma resposta, | 0 = Acordado; responde
correctamente.

1 = Sonolento; mas acorda com um
pequeno estimulo, obedece, responde
ou reage.

2 = Estuporoso; acorda com estimulo
forte, requer estimulagdo repetida ou
dolorosa para realizar movimentos(nio
estereotipados).

3 = Comateso; Apenas respostas
reflexas motoras ov autondmicas, ou
sem qualquer tipo de resposta.

[ PONTUAGAO |

1b. NDC Questdes: O paclente é questionado sobre o més e idade. A
resposta deve ser correcta — ndo se valorizam respostas aproximadas.
Pacientes com afasia ou estupor que ndo compreendam as perguntas tém 2,
Pacientes incapazes de falar por tubo ou traum orot I, disartria
grave de qualquer causa, barreira de linguagem ou qualquer outro problema
nSo secundario a afasia receberdo 1.

£ importante considerar apenas a resposta inicial & que o examinador nio
*ajude” o doente com dicas verbais ou nio verbals,

0 = Resposta a ambas as questdes
correctamente,

1 = Responde a uma quetio
correctamente.

2 = N30 responde 3 nenhuma quetio
correctamente,

1c. NDC Ordens: O deente ¢é solicitado & abrir e fechar os olhas e depois abir
e fechar @ m3o ndo parética,

Substitua por outro comando de um Unico passo se as maps nao poderem
<er utilzadas. Devemos valorizar uma tentativa inequivoca, anda que ndo
completa, devido a fraqueza muscular.

Se o doente n3o responde & ordem, 3 tarefa deve ser demonstrada usando

gestos e o resultado registado.
A0s doentes com traumatsme, amputagio cu outro Impedimento fisico,

0 = Realiza ambas as tarefas
correctameante.

1 = Realiza uma 1arefa correctamente
2 = Nia realiza nenhumna taérefa
correctamante

devern ser dadas ordens simples sdeguadas. Pontue 5O a pri tentativa.

2. Melhor Olhar Conjugado: Teste apenas 05 movimentos oculares
horizontais, Os mavimentos oculares voluntérios ou refiexos (oculocefdlico)
&0 pontuados, mas & prova caléeica nio é avaliada.

Se o doente tem um desvio conjugado do olhar, que é ultrapassado pela
actividade voluntaria ou reflexa, a pontuagio serd .

Se o doente tem uma paresia de nervo isolada{lll, IV ou Vi), pontue 1., O olhar
é testado em todos os pacientes afésicos.

Os doentes com trauma ocular, pensos, Cegueira pré-existente ou cutro
distirbio de acuidade ou campo visuais devem ser testados com movimentos
reflexos ¢ a escolha feita pelo examinador. Estabelecer contacto visual e
mover-se perto do paclente de um lado para 0 outro pode esclarecer a
presancs de paralisia do olhar conjugado.

0= Normal

1 = Paralisia parcial do olhar
conjugado. Esta pontua¢do é dada
quando o olhar € anormal num ou em
ambos o5 olhos, mas ndo hi desvio
forgado ou paresia total do olhar
conjugado,

2 = Desvio forgado ou paresia total do
olhar conjugado ndo uitrapassados
pela manobra oculocefdlica.

3. CAMPOS VISUAIS: Os campos visugls (quadrantes superiores e Inferiores)
3o testados por confrontagio, utilzando contagem de dedos ou ameacs
visual, conforme apropriado.

0 doente pode ser encorajado mas basta identificar aihando para o ladodos
dedos que mexem pars ser considerado como normad,

Se houver cegueira unilateral ou enucleagdn, 08 Campos visuals no olho
restante sdo avaliados, Pontue 1 apenas se houver wma assimetria clara,
incluingdo quedrantopsia. Se o paclente ¢ Cego por qualquer causs, pontug 3
A estimulagdo dupla simultinea & realizada neste momento Se houver
extingdo, o doente recebe 1 o o5 resultados s30 usados para responder &
| que stio 11

0 = Sem défices campimétricos.
1 = Hemianops@a parcial

2 » Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bllateral (cego,
incluido ceguelra cortical)
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INSTRUGCOES =—=—m)
&, PARLSIA FACIAL Pergunte ou use gestas para encorajnt o doente
mastrar os dentes ou lovantar as solwancelhas e fechar com forga o3 olhios
Pontue a simetria do esgor facial em resposta po estimulo doloroso nos
paclentes pouco respontivar ou que ndo compreendem. Na presenca de
traumatismo/ pensos na face, tubo oretraqueal, adoshos ou outra barreira
fisica que possamescander a face, estes dovem ser remavidos, tanto quanto
possivel.

DEFINICAD DA ESCALA

0= Mavimentos narmals @ simétricos

1 = Parzlisia facial central minoe
[apagamento de sulco nasolatxal,
assimetrila no sorriso)

2 = Paralisia facialcentral evidente
(paralisia facial Inferior total ou quase
total).

3 = Paralsla facial completa (auséncia
de movimentos faciais das regites
SUPTES & MilEnures Uo ldLe )

5. FORCA MUSCULAR DOS MEMEBROS SUPERIORES: O Brago & colocado na
posico apropriada: extensdo dos bragos (palmas para balko) a 909 ( se
sentado) ou 3 459 (posicso supina), Poatue-se a queda do brago quando o sta
ocorre antes de 10 segundos.

O doente atasico é encorajado através de firmeza na voy oy pestos, mas nio
com estimulacio dolorosa.

Cada membro é testado lsoladamente, comegando no brago nio parético,
Apenas no caso de amputacio ou anquilose do ombro, é que o Item pode ser
considersdo como nlio testivel (NT), e deve ser escrita uma justificagdo
fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda, mantém o brago a 90%
{ou 45%} por um perindo de 10
segundos,

1= Queda parcial antes de completar o
periodo de 10 segundos, nio chega a
tocar na cama ou noutro suporte.

2= Algum esforgo contra a gravidede,
o brago acaba por cair na cama ou
noutro suporte antes dos 10 segundos,
mas ndo de forma imediata.

3 = Nenhum esforco contrs a
gravidade, o brago cai lngo, pousado, &
membro faz algum movimento

4 « Nenhum movimento,

NT = Amputacdo cu anquilose,

Sar h;embvo superior esquerdo,
Sb. Membro superior direito.

6. FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES: A perna ¢ colocada na
posiclo apropriada: extensic » 30e({teste sempre na posicdo supina). Pontue-
¢ 3 queda da perna quando esta ocorre antes de 5 segundos.

O doente afisico & encorajado através de firmeza na vor ou gestos, mas niio
com estimulagdo doloross,

Cada membro é testado isoladamente, comecando na perna nio parética,
Apenas no caso de amputacdo ou anquilose da anca o item podera ser
considerado como ndo testivel {NT), @ uma explicacio deve ser escrita
fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda, mantém 2 parna a 304
porum periodo de S sagundos,

1= Queda parcial antes do completar o
periodo de 5 segundas, nio chega a
tocar na cama ou nowtro supane.

2 = Algum esforgo contra & gravidade, a
perna acaba por cair na cama ou
foutro suporte antes ¢os 5 segundos,
mas ndo de forma imediata.

3 = Nenhum esforco contrs o
gravidade, a perna ¢ai logo, pousado, o
membro faz algum movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT « Amputagso ou anquilose,
explique:

unilateral. Teste com os olhos abertos, No caso de défice de campo visual,
| Assegure-se de que o teste é feito no CAMPO Visual intacto. Os testos dedo-
nariz e cakcanhar-joelho sdo trealizados em ambos o5 lados e a ataxia &
valorizada, apenas, se for desproporcional 3 fraquera mucular.

A ataxiz ¢ considerada ausente no doente com perturbacio da compreensio
ou plégico. Apenas no caso de AMputag3o ou anquilose o item pode ser
considerado como ndo testivel (NT), e deve ser escrita uma explicagso
fundamentando esta escolha,

No caso de cegueira, pega para tocar com o dedo no nariz 8 partir da posigio
de brago estendido.

63, = Membro inferior esquerdo.
| oS 6b, = Membeo inferior direlto,
7. ATAXIA DE MEMBROS: Este item procura evidincla de leso cerebelosa 0= Ausente.

1=Presente em 1 memivo,

2 = Presente em 2 mambros,
NT = Amputagio ou anguilose,
Exphique;

2. SENSIBILIDADE: Avale a sensibilidade ou esgar faciald picada de alfinete
Ou 3 resposta de retirada a0 estimulo doloroso em paclente obnutitado oy
afasico,

560 8 perda de wensibilidade atribuida au AVC & pPoMuada

Teste tamac as partes do orpe ~ membros superiores {excepto mio),
Inferioces (excepro pés), tronco e face - quantas ay necessdrias para avallar
com frecisio umia perda hemissensitiva,

Pontue com 7 6 se puder ser claramente demonstrada. Deste mado, wma
perda grave ou 10tal da sensibllidade dos doemes CslUpOrosos ou afdskos
Wdo ser pontuados possivelmente com 1oud

G doente com AVE do tronco cerebral cam perda de sensebilidade bilateral [
pontuado com 2

5¢ 0 doente N responde e estd quadriplégico, pontue 2

Pocientes em coma (item 1a=3) sdo pontuados arbitrarlamente com 2 neste

item < - 1

0 = Normal, sem perds de
sensibilidade.

1= Perda de sensibilidade leve a
moderada, o doente sente menos a
plcada, ou hd uma perda da
sensibibdade dolorosa & pkada, mas o
paciente sente quando é tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou
total, o paclente ndo sente Que &
tocado na face, memury MUperoe ¢
inferior

Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

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

XVIII



Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

1 N L INSTRUCOES
9. MELHOR UNGUAGEM: Durante n‘fmmun('m dos ltens precedentes obterd
MUta Informag o acerca da capacidade de compreensho, Pede-se ao doente
Nf“ descrever 0 que estd @ acontecer Na IMagem em anexo, para nomess
OBRECtON mam cartdo de nomeacdo de frases em anexn
A compreensdo ¢ julgada a partir destas respostas, assim como as referentes
45 ordens dadas no exame neuroldgico geral precedente, Se o perda visual
interferle com os testes, peca a0 doente para identificar objectos colocados
na mdo, repetir frases e produir discurso,
QO doente entubado deve escrever as respostas, O doente em coma [1a=3)
serd pontuado arbitrariamente com 3
O examinador deve escolher @ pontuaglio no doente com estupor Ou POUCO
colaborante, mas a pontuagdo de 3 estd reservada a doentes em mutismo e
que nEo cumpram nenhuma ordem skmples.

D!HNIC.K_QEA}EMAA

0=5m n'infa, normal

1 = Alasia leve 2 moderada, perda
Abvia de alguma fluéncia ou
dificuldade de compreentio, sem
limitag o significativa das idelas
expressas ou formas de expressdo
Contuda, o discurso 8/ou compréensio
reduzidos dificultam ou impossibilitam
a conversagdo sobre o material
fornacido. Por exemplo, na Conversa
sobre o material forracido, o
examinador consegue identificar
figuras ou Itens da lista de nomeagdo &
partir de resposta do paciente.

2 = Afasia grave, Toda a comunicacio &
feita através de expressdes
fragmentadas, necessidade de
interferéncia, quetionamento @
adivinhago por parte do examinador
A quantidade de informagio que pode
ser trocada é limitada, o examinador
assume a maior parte da comunicacio,
o examinador n3o consegue identificar
Itens do material fornecido a partir da
reposta do paciente.

3 = Mutismo, afasia global, sem
discurso ou compreensio verbal

ini utels.

| ponTUAGAD

10, DISATRIA: Se <@ pensa que o doente consegue, obtém-se uma amostra
do seu discurso pedindo-lhe para ler ou repetir as palavras da lista anexa.

Se o paciente tem afasia grave, a clareza da articulacio da fala espontanea
pode ser pontuada. Este tem é considerado ndo testavel (NT) apenas se ©
doente estiver entubado ou tiver outras barreiras fisicas qua impegam ©
discurso. Nio diga ao paclente a razio pela qual estd a ser testado.

0= Normal.

1 = Disartria leve 3 moderada, doente
com vo? arrastada pelo menocs
nalgumas palavras e, na pior das
hipéteses, pode ser entendido com
alguma dificuldade,

2 = Disartria grave, a voz do doente &
t30 arrastada, na auséncia de disfasia,
ou em desproporgio com a disfasia,
que chega a ser ininteligivel, Presenca
de mutismo ou anartsia,

NT = Entubado ou outra barreira
fisica, expli

11. EXTINCAO E DESATENCAO {antigo neglect); A informagio suficiente para
2 identificagso de neglect pode ter sikdo obtuda durante o3 testes anteriores.
e o doente tem perda visual grave, que impede o teste da estimulagso
vicuz! dupla simulténea, e os estimulos cutdneos sio normals, o score é
normal Se o doente tem afasia, mes parece identificar ambos os lados, &
pontuado como normal, A presenca de neglect visuoespacial ou anosagnosia
comribuem  também para @ evidéncla de ancimalidade, Como a
anormalidade 56 é pontuada sc presente, ¢ ftem nuncs é considerado nso

testivel

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desateng 3o visual, tactil, auditiva,
espacial ou pessoal, ou extingdio 3
estimulagdo simultdnea numa das
modalidades sensorais.

2 = Hemidesateng2o ou kmitaghes
profundas para mais de uma
modalidade, nio reconhece a propria
mEo € orienta-se apenas para um lado
do espago.
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T'u sabes como.

Por os pés na terra.

Eu voltei do trabalho para
casa.

Perto da mesa na cozinha.

Eles ouviram-no a falar na
radio ontem a noite.
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Mamai

Pé ante pé

A meias

Kixe

T'ras catrapas

Jogador de futebol
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XIl.  FOLHETO INFORMATIVO AVC

Prevencao do AVC

A implementagao de medidas preventivas po
diminuir o risco de ter um AVC:

Ponsavel pela Unidade de AVC
- Luisa Rebocho
Responsavel pela Unidade de AVC
2 M2 Joao Marques
Chefe
| lisa Brissos

- Pare de fumar
- Lute contra o excesso de peso
- Faca uma alimentagao variada
(rica em vegetais e frutas)
- Reduza o consumo de alcool
- Faca exercicio fisico (30 minutos/dia)
- Controle a pressao arterial (TA <120/80 mm
- Controle a Diabetes ( Hb A1C entre 6,5-7,0%)}
- Controle o Colesterol ( LDL <100 mg/dL)

Equipa Multidisciplinar

1. Silvia Lourenco (Medicina Interna)
a. Carmen Corzo (Medicina Interna)

. Ana Revez
Alina Vicas (Neurologia)

ipa Pisa (Fisiatria)

Inés Caldeira (Neurorradiologista)
ra Pires Barata (Neuropsicologa)
lena Aleixo (Assistente Social da Equipa
estao de Altas - EGA)

NAO se esqueca

Se ja teve um AVC ou AIT tem maior risco de t,
novo AVC.

Reabilitacao

Apos o AVC, o doente pode ficar com vafl
graus de incapacidade e necessitar
cuidados de uma equipa de reabilita
multidisciplinar. |

k o , UNIDADE LOCAL DE SAUDE

E IMEDIATO AO HOSPITAL

aw.hevora.min-saude.pt | Telf. 266 740 100

ALENTEJO CENTRAL

ficuldade na fala
=boca ao lado
*-falta de forca num braco

LIGUEO 112
ou
DIRIJA-SE

266 740 126 | geral@hevora.min-saude.pt
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: AAr 1aior risce
Os AVCs manifestam-se todos que determinam mat L

da mesma forma?

itores

O Acidente Vascular Cerebral V) s urlB . 1.c. vco e mantstom tors o ot O res de
caracterizada pela

sanguinea nas células ¢
ireversiveis na regiao ¢
manifestar-se por difere

| (AVC) &
reducio dj
erebrais, causange
erebral afetada, p
ntes sintomas,

! « = . 3
risco $ao associados
iltiplos fatores de
“js:gilidade de ter um AVC. Eles podem se:
251ﬁcados em modificaveis (quer( po
3 f ;
dangas no estilo de vida, quer por farma

bs) ou Nao modificaveis.

0s AVCs nao se manifestam todos da mesma
forma. Os sintomas que causam sio depe

dentes da regido do cérebro que ficou afetac
pela reducao da irrigagao sanguinea cerebra

ja tiveram um AVC apresentam os mes
sintomas, limitagoes, incapacidades e pote|
de recuperagao.

tre os fatores nao modificaveis encon-

de, o sexo masculino, histéria

bm-se a ida A
dente Isquémico

bovia de AVC ou de AIT (Aci
Salientam-se os sintomas mais frequent L \sitorio Cerebral).

presenca de uma hemorragia.

Desta forma o AVC pode classificar-se

T hemondalon re os fatores modificaveis encontram-se
habitos tabagicos, consumo excessivo
dé bebidas alcodlicas, obesidade, sedenta-
émo, hipertensdo arterial, assim como a

bercolesterolemia e a diabetes.

- dificuldade em falar/comunicar
No AVC isquémico ocorre uma. i -boca ao lado
circulacdo sanguinea das artérias
das artérias cerebrais, por coagulo form: ;
placa de aterosclerose presente nesta rté

por codgulo formado no coragéo.

.

- sensagdo de encorticamento, formigueiro:
perda de forga de um braco/perna isolada

ou em simultaneo 3 ) entanto, existem outras doengas que pre-

poem para maior suscetibilidade para ter
, como as vasculites, as doengas do foro

-alteragdes na visdo como cegueira de
¥matoldgico ou as alteragdes da coagula-

No AVC hemorrdgico a interrupcao: S |
olho ou visdo dupla

sanguineo cerebral deve-se maioritari
rutura de uma artéria cerebral, causando’
z<sim uma hemorragia intra-craniana ¢
impede as células cerebrais de recebere
seus nutrientes.

- alteragées na marcha, como o desequilib

ou descoordenagao itros doentes em risco sao os portadores de
itmias , em especial a fibrilhacao auricular,
risco pode ser reduzido com a utilizagao

erapéutica adequada a sua situagao.

- alteragées na leitura, na escrita, no
planeamento de tarefas, atencao e
concentragao

Estes sintomas podem aparecer
isoladamente ou em conjunto.
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APENDICES
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l. PROTOCOLO DE ER EM SMI

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAOQ

OBJETIVO(S)
- Aumento da forca muscular
- Manter a permeabilidade das vias aéreas
- Promover uma boa oxigenacio
- Prevenir complicages relacionadas com a retengiio de  secregdes
traquechrongquicas
- Dimimucio do tempo de ventilagio mecanica
- Dimimugio do tempo de intemamento
- Dimimugio dos custos hospitalares
- Melhona do status funcional
- Melhoria da qualidade de vida

LISTA DE SIGLAS
- AVD’s - Atividades de Vida Didnias
- EEEE. - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
- MIF - Medida de Independéncia Funcional
-  MPRC Sum - Medical Research Council Sum Score
- RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale
- BNM - Fessonancia Magnética
- RaioX torax - Radiografia do Torax
- SMI - Servigo de Medicina Intenziva
- TAC - tomografia computonizada

DESTINATARIOS
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Feabilitagio do SMI

identificacio do Data de referéncia ao Data de Numero de
rematents elaboragdo conselho de aprovagio pelo | pagina/Total
administragio CA de paginas
{ca)
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DIPLOMAS LEGATS QUE SUPORTAM ANORMA

Ordem dos Enfermeiros (2013) Bilhete de Identidade dos Indicadores que
Integram o Core de Indicadores por Categonia de emmnciados Descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Feabilitacio. Mesa do
Colégio de Enfermagem de Peabilitagio;

Ordem dos Enfermeires (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Dianio Da Repiblica, IT Séne, n"26, 4744-4750;
Parecer n® 12/2011 da Ordem dos Enfermeiros (2011). Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Feabilitagio;

Eegulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro. Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Didre da
Fepiiblica. Séne II (26);

Eegulamento n® 350/2015, de 22 de jumho. Fegulamento dos Padrées de
Cualidade dos Cwdados Especializados em Enfermagem Enfermagem de
Feahilitacdo. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Bepublica. Série IT(119);
Eegulamento n* 3922019, de 3 de maio. Fegulamente das competéncias
especificas do enfermeiro especialista Enfermagem de Reabilitacio. Ordem
dos Enfermeiros. Didnio da Repiblica. Série II(83);

Eegulamento n® 613/2022, de £ de julho. Eegulamento que define o ato do
enfermeiro. Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Fepablica. Séne IT{131).

identificacio do Data de referéncia ao Data de Mumero de
rematente elaboragdo conzelho de aprovacdo palo pagina/Total
Administracao CcA de paginas
{ca)
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DE SCRICAO DANOEMA

Antes da implementagio de qualguer intervencio de Enfermagem de BEeabilitacio
dirizida a0 doente crifico, € imperativo proceder a uma avaliagdo rigoresa dos critérios
de seguranca, devendo esta ser orentada pelos seguintes cnténios de exclusio
previamente estabelecidos:

s Hespiratorios:

Frequéncia respiraténa = 30cpm
Sp02 = 90%

Diminuigde da SpO2 basal = 4%
Dispneia, fadiga

Peep =10

Assincroma ventlador/doente

& Cardiovasculares

Pressio artenial sistolica <90mmElg ou =180mmHg

Alteraciio de mais de 20% do valor basal da pressio arterial sistdlica
Pressio arterial média <65mmHg on =110mmHg

Alteracio de mais de 20% do valor basal da pressio arterial média
Frequéncia cardiaca =40bpm ou =120bpm

Amitmia sintomatica ou de novo

Adicdo de antiarmitmicos nas ultimas 24h

Enfarte Agudo do Miocardie recente (illtimas 48h)

Intervencdo farmacologica para estabilidade hemodindmica continua
Aumento recente (iltimas 2horas) da dose de vasopressores

Choque com valores de lactato™ 4mmolT

Trombose Venosa Profunda ou Tromboembolizmo Pulmonar de novo (24h),
sem adicio de anticoagulacio

& Neurolégicos

Alteracio do nivel de consciéneia ou agitagio de nove

Ajuste de sedagio nos iltimos 30 minutos

« Hematologicos

identificacio do Data de referéncia ao Data de Numero de
remetente elaboracio conselho de aprovacdo pelo | pagina/Total
Administracdo CcA de paginas
{ca)
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- Hemeoglobina =7g/dl
- Plaguetas =20000/mm3
+ Outros
- Deciibite ventral
- Fractura instivel de membros ou coluna vertebral
- Sinais de descompensagio hepéatica ou renal rapidamente progressiva

- Hemomagia activa

Caso o doente ndo cumpra com o3 critérios de seguranca deve suspender-se ou adiar as
mtervengies de Enfermagem de Reabilitacdo. salvaguardando assim a integridade fisica
e a seguranga do doente. Esta avaliagio deveri ser realizada dianamente, de forma
sistematica, como parte integrante do plane de cuidados individualizado.

Nos doentes que cumpram os critérios de seguranga previamente estabelecides, podera
ser realizada a transigio para a fase seguinte, avaliagio micial, que deve contemplar,
obrigatoriamente, os seguintes componentes:

e Avaliar o nivel de agitagdo ou sedacdo através da Escala de RASS ou avaliar o
nivel de consciéncia através da ECG;

e Exame fisico (inspecio, palpacio, percussio e auscultacio);

e Avaliacio dos pardmetros vitais;

& Fesultados analiticos (gasometria artenal);

e Avaliacio imagiologica (BX ; TAC; RNM ou ecografia);

o Avalara forga muscular através da Escala MEC Sum;

& Avaliar a independéncia funcional nas AVD s através da MIF (com o doente ou
familiar).

Através da escala MRC Sum podemos identificar de forma padromizada os défices de
forga muscular, fomecendo dados objetivos essencials para a tomada de decisdo clinica.

Com base nos resultados obtidos nesta escala, € possivel determinar o nivel fimcional do

identificacdo do Cata de Referéncia ao Data de Numero de
remetente elaboragao conselho de aprovacdo pelo | pagina/Total
Administracao CA de paginas
{ca)
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baseadas em evidéncia cientifica.

PROTOCOLO MOBILIZAGAQ PRECOCE

. |
’ . s
Niveis || Nivel 1
‘ MRC 55:0
Avaliagio Rassi<-2
ssq:<3 |
< /s /‘
{ ) ( =
owmgnéstien/ | | | | useieren
foce grau elevade
= J
\ L —

BSIMPLE

Nivel 2

MRC S5 <36
Rass:-181
50:>4

Movimento
Muscular e
graw
moderado

Nivel 1- Movimento Muscular em grau elevado:

Nivel 3

MRC S5: 37-47
Ressi-1a1

S8 >4

Movimeno
Muscular em
grau reduzido

doente e, em consequéncia, formular diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo
adequados, onentando a definicdo de intervengdes terapéuticas individualizadas e

Nivel 4

55. =46

Rass-1al
S5Q:>4

Movimento
Muscular

(Riberro, 2021)

Com base nos diagnosticos, direcionamos intervengdes especificas adaptadas a condigdo
funcional do doente, de forma a recuperar a sua fun¢do motora, prevenir complicagdes

associadas a imobilidade e promover a autonomia.

Conforme identificado na imagem acima, as infervengdes a implementar devem ser
determinadas em funcio do nivel funcional atribuido a pessoa. As intervencdes de

cumpnmento obrigatério encontram-se assinaladas a negrito:

identificacao do Data de Referéncia ao Data de Numero de
remetente elaborag3o Conselho de aprovagao pelo pagina/Total
Administrac3o ca de paginas
(ca)
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Avaliar a forca muscular através da Escala MEC Sum;

Executar técnica de exercitacio musculoarticular

Executar técnica de exercicio muscular e articular com dispositive auxiliar
Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo

Executar técnica de posicionamento

Incentivar execucdo de exercicio muscular e articular

Monitorizar forca muscular

Monitonizar forca muscular através de dinamometro

Supervisionar o movimento muscular

Nivel 2- Movimento Muscular em gran moderado :
¢ Alonitorizar forca muscular através da MEC Sum
+ Executar técnica de exercitagiio musculoarticular
# FExecutar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistide
¢« FExecutar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido
e Executar técnica de exercicio museular e articular com dispositive auxiliar
+ Incentivar execucdo de exercicio muscular e articular
¢ Monmtorizar forca muscular
« Momtonzar forca muscular atraves de dinamometro

& Supervisionar ¢ movimento muscular.

Nivel 3- Movimento Muscular em grau reduzide
¢ Alonitorizar forca muscular através da MEC Sum
+ Executar técnica de exercitagio musculoarticular
# Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido
# Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido
e Executar técnica de exercicio museular e articular com dispositive auxiliar
& Incentivar execucdo de exercicio mmscular e articular

¢ Momtorizar forca muscular

identificacio do Data de referéncia ao Data de Murnaro de
remetents elaboracdo conselho de aprovacdo pelo | pagina/Total
Administracao CA de paginas
{ca)

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

XXX



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa com equilibrio comprometido

¢ Monitorizar forca muscular atraves de dinamometro

¢ Supervisionar movimento muscular

Nivel 4 - Movimento Muscular :
¢ Monitorizar forca muscular atraveés da MEC Sum
 Executar exercicios masculo-articulares ativos
« Executar a técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido
= Incentivar a pessoa a executar exercicios musculo-articulares ativos
& Avaliar o equilibrio, atraves da escala de Equilibne de BERG
# Avaliar a capacidade da pessoa a por-se de pé
e Avaliar a capacidade para andar
& Monitorizar forga muscular através de dinamémetro

# Supervisionar movimento muscular atives

Em doentes que apresentem alteragfes no padriio ventilatorio, devera ser estabelecido o
diagnéstico de “ventilagio comprometida”, refletinde uma limitagdo da capacidade do
mdividue em assegurar uma venfilacio alveolar eficaz e adequada as necessidades
metabalicas (OE, 2018).

Uma vez idenfificado este diagnéstico, compete 3 equipa de Enfermagem de Feabilitacio
delinear & implementar intervengdes especificas e individualizadas, com o objetivo
primordial de promover a etinizago das trocas gasesas e melhorar a fungio respiratdna.

Devem ser implementadas, de acorde com a necessidade clinica do doente, as
mtervengdes a seguir indicadas, estando devidamente assinaladas a negnito aquelas cuja
aplicagdo é de carater obngaténio:

¢ Auscultar torax
+« Avaliar ventilacio

¢ Executar cinesiterapia respirvatéria

¢ FExecutar técnica de posicionamento
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¢ FExecutar técmicas respiratorias

¢ Incentivar repouso

¢ Incentivar uso de dispositives respiratorios

¢ Incentivar uso de técnicas respiratorias

¢ Monitorizar a consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow
e Otimizar a ventilagio através de técnica de posicionamento

& Viglar a respiracio

e Vigiar a pele

¢ Viglar venhilagiio

& (Gerir oxigenoterapia

* Planear a atividade fisica

Na auséncia de alteragBes no padrdo ventilatono, devera ser estabelecido o diagndstico
de "sem ventilagio comprometida”. A partir dessa avaliagio, devem ser implementadas
as infervengdes clinicas adegquadas 4s necessidades especificas do doente. As
intervengdes abaixe indicadas devem ser consideradas, sendo que agquelas assinaladas a
negrito sio de cariter obngatono:

Sem Venfilacio Comprometida:

* Observar torax;

& Auzcultar torax;

¢ Avaliar ventilacio;

¢ Vigiar respiracio:

¢ FExecutar técnica de posicionamento:

¢ Executar técnica de disseciacio dos tempos respiratonios;
¢ Executar cinesiterapia respiratora;

¢ Executar técnicas respiratornas;

¢ Viglar ventilagiio;

¢ Incentivar repouso;

¢  Vigiar pele;
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¢ Planear atividade fisica.

Ne final da nossa mtervencio enquanto EEER. devemos proceder a uma reavaliagio
sistemdtica dos parimetros previamente estabelecidos na avaliagio inicial com o objetive
de monitorizar a evolucdo clinica do doente, wvalidar a eficécia das infervencdes

implementadas e ajustar o plano terapéutico conforme necessano.

Este conjunto de procedimentos deverd ser decumentado no BSimple e ajustado
conforme a resposta climea do doente, garantindo uma abordagem imtegrada e centrada

na pessoa.
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Il. PLANO DE SESSAO FORMATIVA “ENVELHECIMENTO ATIVO NA
COMUNIDADE”

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO
TEMA DA SESSAO Mobilidade e Qualidade de Vida
DURACAO 45 minutos
PUBLICO-ALVO 15 a 20 pessoas idosas
rocarpaTaHORA | I |
FORMADOR (ES) : ) ) o -
Enfermeira Cléudia Zarco (Aluna de Mestrado na Area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagéo)
Geral: Maximizar a mobilidade, o equilibrio ¢ a independéncia funcional do idoso.
Especifico 1: Educar acerca da importincia da mobilidade ¢ do equilibrio para um envelhecimento ativo e melhor qualidade de vida:
Especifico 2: Identificar as complicagdes da imobilidade no idoso:
@
o Especifico 3: Implementar intervengdes de RFM promotoras de independéncia funcional de idoso. através de exercicios de fortalecimento muscular
E | o
B e de treino de equilibrio;
[as]
© Especifico 4: Promover a independéncia funcional dos idosos no seu domicilio, através da distribui¢do de folhetos informativos que detalham exercicios
de fortalecimento muscular e de treino de equilibrio. alertam para as complicagdes associadas 4 imobilidade e destacam os beneficios de um
envelhecimento ativo, garantindo assim a continuidade de cuidados.
i ] METODOS/TECNICAS RECURSOS DURACAO
FASES | CONTEUDOS PROGRAMATICOS . ATIVIDADE .
PEDAGOGICAS DIDATICOS (MIN)
o - Apresentacdo dos formadores e da | - Expositivo. - Visualizagio de - Projetor:
‘a contextualizacdo da tematica; PowerPoint. - Computador.
= A . ) s
8 - Apresentagfo dos objetivos da sessdo.
E - Avaliacio de conhecimentos. - Interrogativo. - Visualizacio de - Projetor:
& .
=l PowerPoint. - Computador.
- Explicagio da importincia da | - Expositivo. - Visualizagio de - Projetor:
mobilidade para manter um | - Interrogativo. PowerPoint. - Computador.
o envelhecimento  ative e  melhor | - Ativo.
10
E qualidade de vida:
E - Explicagio das complicagdes da
=
3 imobilidade no idoso.
=}
“E - Explicacio e demonstracdo de | - Demonstrativo. - Visualizagdo de - Projetor:
ﬁ exercicios (de fortalecimento muscular e PowerPoint; - Computador:
=
R de treino de equilibrio) promotores de - Exemplificagio dos - Recursos humanos. 25
independéncia funcional que o idoso exercicios.
pode implementar no seu domicilio.
- Sintese da sessdo. - Expositivo: - Breve discusséo sobre | - Voz:
a% - Ativo. a sessfo de formagdo - Entrega de folheto.
5 5
g - avaliagfo de conhecimentos apos - Interrogativo - Visualizagdo de - Projetor:
© sessdo. PowerPoint. - Computador.
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Il SESSAO FORMATIVA “ENVELHECIMENTO ATIVO NA COMUNIDADE”

Envelhecimento Ativo na Comunidade

UCC de

[Enf.? Especialista de Reabilitacao Cristina Carochinho
Enf? Claudia Zarco (Estudante de Mestrado na Area de Especializagao em Enfermagem de Reabilitagdo)

* Com o avancar da idade é normal deixar de se mexer?
* E possivel melhorar ou manter a mobilidade em qualquer idade?

* O equilibrio esta relacionado com as quedas?

A maobilidade ¢ importante para a sua independeéncia?
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—— T

1) dUe acontece Qo seu corpo quando NQo se mexe?

IMPACTOS FISICOS IMPACTOS NO BEM-ESTAR E NO DIA A DIA
Perda de Forga
Muscular e Ossea
0s misculos enfraquecem e o8
08808 tormnam-ge mais frégeis,
da o risco de |
\ Dificuldade em Realizar
Problemas de \ Tarefas Diarias
Equllibrio e Quedas ! Alividades simples como vestir-se, tomar
A falta de movimento afeta a banhoe ou cozinhar lomam-se mais dificels.
sua estabilidade, tomando-o
mais propenso a quedas,
: I",I' \\'
Problemas de Impacto Negativo
F‘mw no Humor
““’"""&"p’;’;u “s‘:’m Ainatividade pode contribuir
! para sentimentos de tristeza
complcagbes circulatdrias. ou isclamento social,

~—0 poder da Mobilidade na terceira idade

Manter-se fisicamente ativo é um pilar fundamental para um envelhecimento saudéavel,

Beneficios Fisicos Imediatos _ Impacto na Satde e Qualidade de Vida

Aumento da
Forga Muscular
Essencial para as tarefas diarias
@ para manter a vitalidade.
Melhoria da \
Flexibilidade (
Ajuda na amplitude dos
movimentos e previne kesdes.
~ Mais Equilibrio -
Q / w,::wm Independéncia
a redugio do risco de quedas. Emmawm
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— =

- Equilibrio: a chave para a Autonomia
Prevencao o Promogao da
de Quedas Mobilidade
Reduz sigrificativamente Essencial para garantir
o risco de fraturas & una maior qualidade de
vida e bem-estar

outras lesbes graves.

Manutengao

da Autonomia

Permite realizar as )

stividades do dia a dia %

com totsl seguranga. NN ' l ‘|l
y 1

Ny

r'al;

e Coordenacdo
Ajuda 3 diminuir © medo de calr,
ing o

— I

: Inatvidade Atividade

Muscular

Muscular
Dependéncia
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_-_i«--fﬁ'\)él’hecimento Ativo: Beneficios de se manter em movimento

Melhor Humor
e Bem-Estar

Sints-se mais seguro
0 caminhar @ 30
movimenta

Mais Autonomia
Parmite-ihe continuar a
viver de forma independente

no seuy lar.

Exercicios que maximizam a
mobilidade, forca muscular e o
equilibrio
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";;"MM
|
_,—“_‘,,/“'
— _’5“______,1_-':‘;“"
e Pilares para uma Vida com Qualidade
Habitos Saudaveis T X Bem-Estar Mental
Cuide do seu corpo com boa alimentagio, ” / e Emocional
, hidratacio @ sono adequad Cultive a autoestima, a gratidiio, o
autocuidado e estabeleca metas realistas.
Conexdes Saudaveis m Atividades com Significado
Mantenha uma vida social ativa com —— e —— Envoiva-se em atividades que ihe deem
a familia, amigos e a sua comunidad: o S — um sentimento de prazer e propdsito.
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* Com o avangar da idade é normal deixar de se mexer?

¢ E possivel melhorar ou manter a mobilidade em qualquer idade?

O equilibrio esta relacionado com as quedas?

A mobilidade é importante para a sua independéncia?

NAO E SOBRE VIVER MAIS,
MAS VIVER MELHOR,
COM MAIS SIGNIFICADO E
ENVOLVIMENTO!
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V. FOLHETO
COMUNIDADE”

INFORMATIVO

“ENVELHECIMENTO

ATIVO

NA

ENVELHECIMENTO ATIVO: BENEFICIOS
DE SE MIANTER EM MIOVIMENTO

« Mais Forca e Energia: Para as suas atividades
didrias e para desfrutar dos seus
passatempos:

e Melhor Equilibrio e Menos Quedas: Sinta-se
mais seguro ao caminhar e ao movimentar-
se;

® Ossos e Articulacdes Saudaveis: Mantém os
ossos e articulagdes saudaveis, ajudando a
prevenir a osteoporose e a aliviar as dores
articulares;

e Coracio e Mente Ativos: Promove um
coragdo saudavel e uma mente mais ativa;

o Melhor Humor e Bem-Estar: A atividade
fisica liberta endorfinas promovendo a
sensacdo de felicidade:

o Mais Autonomia: Permite-lhe continuar a

viver de forma auténoma no conforto do seu
lar.

CoMO COMECAR EM SEGURANCA?

1 «Consulte o sen Médico
B Antes de iniciar qualquer
exercicio. especialmente com
. condigdes de saude pré-
existentes.

2 «Procure Acompanhamento

Profissional

Um especialista pode criar um
plano de exercicios personalizado
€ seguro para si.

“a 3.)Iantenhmse Informado
@ ro Procure sempre fontes fidveis de

informagdo sobre saide e bem-
estar.

A SUA INDEPENDENCIA E VITAL PARA A

QUALIDADE DE VIDA!

Elaborado por: Enf® Especialista de Reabilitagio
Cristina Carochinho; Enf* Claudia Zarco (Estudante de
M do na Area de Especializagio em Enfe de
Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo
de Deus da Universidade de Evora).

ENVELHECIMENTO

ATIVO
NA
COMUNIDADE

janeiro de 2026

2
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MANTENHA-SE ATIVO PELA SUA SAUDE!

Sabia que manter-se ativo e forte é fundamental
para continuar a desfrutar da sua autonomia e
qualidade de vida em casa?
Pequenos gestos diirios fazem uma grande
diferenca!
FORTALECA OS SEUS MUSCULOS COM

ESTES EXERCICIOS SIMPLES PARA O DIA A
DIA:

(Repita 10 vezes cada)

Un BOM EQUILIBRIO AJUDA A PREVENIR
ACIDENTES E COMPLICACOES!

EXERCICIOS QUE VAO AJUDA-LO A SENTIR-
SE MAIS ESTAVEL:

(Repita 10 vezes cada) 7
ESTES EXERCICIOS SAO UM PONTO DE
PARTIDA. E FUNDAMENTAL QUE
CONTINUE A ACOMPANHAR A SUA SAUDE!

O QUE ACONTECE AO SEU CORPO

QUANDO NAO SE MEXE?

IMPACTOS FisSICOS

Perda de Forga
Muscular ¢ Ossea >, ﬂ
08 mdsculos enfraquecem e o8
08508 tormam-se mais fragess,
sumentando o nsco de fraturas ]

Problemas de

Equilibrio e Quedas

Afalta de movimento afeta a gos
‘sua estabikdade, tomando-o =~
mais propenso a quedas.

Problemas de
Circulagio
Auments o risco de inchaco
Nas pemas e outras.
complicaces circulaténas

IMPACTOS NO BEM-ESTAR E NO DIA A DIA

A inatividade pode contribulr
para sentimentos de tristeza
ou isolamento social
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