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Resumo

Introdugdo: A Enfermagem de Reabilitagdo, enquanto area especializada com
conhecimentos cientificos e técnicos avangados, centra-se na maximizacao da funcionalidade e
na promocdo da qualidade de vida. Neste contexto, os estagios constituem uma oportunidade
privilegiada para integrar saberes, permitindo adquirir e consolidar competéncias.

Objetivos: Descrever o percurso de aquisi¢ao de competéncias comuns e especificas
em Enfermagem de Reabilitagio e mapear a evidéncia cientifica sobre intervengdes do
Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) que promovem o equilibrio
na pessoa idosa.

Métodos: O relatorio foi estruturado em duas partes. A primeira corresponde a
componente clinica, onde se recorreu a metodologia descritiva para refletir sobre o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. Na segunda parte ¢ apresentada a
scoping review “Intervencdes do EEER promotoras do equilibrio na pessoa idosa”, conduzida
segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e reportada de acordo com o PRISMA-ScR.

Resultados: Os estagios permitiram aplicar conhecimentos e consolidar uma préatica
auténoma e fundamentada. A investigagdo reforgou a capacidade de pesquisa, andlise critica e
producdo de conhecimento cientifico. A scoping review incluiu 23 estudos que identificaram
quatro categorias de interven¢do promotoras do equilibrio na pessoa idosa: exercicios
musculoarticulares, sensoriomotores, cognitivo-motores e multicomponente, todos com
impacto positivo no equilibrio e funcionalidade em geral.

Conclusido: O percurso clinico consolidou competéncias essenciais do EEER,
reforgando o seu papel na promogdo da independéncia e qualidade de vida. A scoping review
evidenciou a relevancia das intervengdes do EEER na manuten¢ao da funcionalidade do idoso.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacao; Competéncias; Idoso; Equilibrio.






Abstract

Introduction: Rehabilitation Nursing, as a specialized field with advanced scientific
and technical knowledge, focuses on maximizing functionality and promoting quality of life.
In this context, internships provide a privileged opportunity to integrate knowledge, allowing
the acquisition and consolidation of skills.

Objectives: To describe the process of acquiring common and specific competencies in
Rehabilitation Nursing and to map the scientific evidence on interventions by the Rehabilitation
Nurse that promote balance in older adults.

Methodology: The report is structured in two parts. The first corresponds to the clinical
component, using a descriptive methodology to reflect on the development of common and
specific competencies. The second part presents the scoping review “Rehabilitation Nursing
Interventions that promote Balance in Older Adults,” conducted according to the Joanna Briggs
Institute methodology and reported following PRISMA-ScR guidelines.

Results: The internships allowed the application of knowledge and the consolidation of
an autonomous and well-founded practice. The research strengthened skills in investigation,
critical analysis, and scientific knowledge production. The scoping review included 23 studies
that identified four categories of interventions promoting balance in older adults:
musculoskeletal exercises, sensorimotor exercises, cognitive-motor exercises, and
multicomponent interventions, all with positive effects on balance and overall functionality.

Conclusions: The clinical experience consolidated essential rehabilitation nursing
competencies, reinforcing their role in promoting independence and quality of life. The scoping
review highlighted the relevance of rehabilitation nursing interventions in maintaining
functionality in older adults.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Competencies; Older adults; Balance.
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Introduciao

O presente relatorio de estagio foi elaborado no dmbito da Unidade Curricular de
Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo II e Relatorio, do 7.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de Satde de Viseu, sob orientacdo da

professora Paula Rocha.

A crescente complexidade dos cuidados de saude, associada as exigéncias técnicas e
cientificas atuais, reforca a necessidade de profissionais diferenciados e especializados. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER) possui conhecimentos e
capacidades que lhe permitem intervir em diferentes contextos de vida. A reabilitagao, enquanto
especialidade, centra-se na maximizacdo do potencial funcional e da independéncia,
contribuindo para a preservagdo da autoestima, a melhoria da fungao e a promogao da qualidade
de vida. Neste ambito, o enfermeiro especialista planeia, implementa e avalia cuidados de
enfermagem de reabilitagdo adequados as necessidades das pessoas, recorrendo a intervengdes
especificas que previnem complicacdes, favorecem a recuperacdo da autonomia e apoiam a

reintegracdo social (Portugal, Regulamento n.° 392/2019).

Face ao exposto, foram realizados estagios em diferentes unidades de satde, que
possibilitaram a integragdo de conhecimentos teodricos e praticos, a identificagdo de
necessidades especificas de reabilitagdo, a implementacdo de planos de intervencao e a
avaliacdo dos resultados obtidos, promovendo o desenvolvimento de competéncias clinicas,

¢ticas e investigativas, essenciais ao exercicio autonomo do EEER.

Esta componente clinica decorreu no periodo compreendido entre 24 de fevereiro de
2025 e 4 de julho de 2025 num total de 408 horas de pratica clinica efetiva. Esta desenvolveu-
se em meio hospitalar e comunitario nos seguintes contextos de estagio: neuroldgico vascular
e degenerativo, neuroldgico traumatico e orto-traumatoldgico e reumatologico. Assim, este
relatdrio de estagio permite documentar e refletir sobre o percurso formativo realizado,
evidenciando o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de
Reabilitacao, a integragdo de conhecimentos tedricos e praticos, a reflexao critica sobre a pratica

clinica e o contributo da investiga¢do para o desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitagao.

O presente relatorio foi elaborado segundo o Guia Orientador de Trabalhos Escritos da

ESSV (Escola Superior de Satde de Viseu, 2021). No que diz respeito a sua estrutura, € com o
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intuito de proporcionar uma leitura clara e coerente, este foi organizado em duas partes distintas.
A Parte I ¢ dedicada a descrigao do percurso de desenvolvimento de competéncias, incluindo a
analise critica de situagdes relevantes e a apresentagao das atividades realizadas, contemplando
tanto as competéncias comuns como as competéncias especificas do EEER. A Parte II
corresponde a componente de investigagcdo onde € apresenta uma scoping review, cujo principal
objetivo ¢ mapear a evidéncia cientifica relativa as interven¢des do EEER promotoras do

equilibrio na pessoa idosa, em contexto de comunidade.

A escolha do tema da investigacdo surge do reconhecimento das altera¢des associadas
ao equilibrio corporal na pessoa idosa e suscita a reflexdo sobre que intervengdes poderdo ser
implementadas com vista a maximiza¢ao da independéncia da pessoa, melhorando a sua
capacidade funcional e minimizando o risco de quedas e outras complica¢des, cujo impacto se

repercute nao apenas na pessoa idosa, mas também na sua familia e na sociedade em geral.

No que respeita a metodologia utilizada, a componente clinica do relatdrio seguiu uma
abordagem descritiva e reflexiva, orientada pelo processo de analise critica das experiéncias
vivenciadas nos diferentes contextos de estagio. Esta op¢do permitiu documentar e interpretar
a aquisi¢do de competéncias, relacionando-as com os referenciais normativos da profissao. Ja
a componente de investigacao foi conduzida segundo a metodologia de scoping review proposta
pelo Joanna Briggs Institute, assegurando o rigor cientifico na identificagdo, selegdo e sintese
da evidéncia disponivel. A articulacdo destas duas abordagens possibilitou uma anélise
integrada, que combina a dimensao pratica da formagdo especializada com a produgdo de

conhecimento cientifico relevante para a Enfermagem de Reabilitagao.



PARTE I - COMPONENTE DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO
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1- Enquadramento dos Contextos de Estagio

O estagio em Enfermagem de Reabilitacdo, representa uma etapa essencial no
desenvolvimento profissional e capacita o estudante para cumprir as diretrizes normativas da
sua pratica especializada, habilitando-o para assumir um papel transformador no processo de
cuidar. A diversidade dos contextos de estagio possibilita uma aprendizagem abrangente e
consolidada, alicercada na observacao, planecamento, execugao e reflexao sobre os cuidados de

enfermagem de reabilitacdo prestados.

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis revelou-se um referencial valioso ao longo desta
componente pratica, permitindo compreender os diferentes estagios de adaptagdo dos utentes
em variados contextos. De acordo com esta autora, as transigdes podem ser classificadas em
quatro tipos principais: saide-doenca, desenvolvimento, situacional e organizacional. A forma
como o individuo enfrenta e se adapta as transicdes nao depende apenas de suas caracteristicas
pessoais, mas também do apoio da familia e das influéncias do ambiente em que esta inserido.
Nesse contexto, a Teoria das Transicdes argumenta que os cuidados de enfermagem devem
atuar como um processo facilitador, auxiliando a pessoa a lidar com as mudangas no seu estado

de saude (Meleis, 2010).

Neste contexto, os utentes enfrentam mudangas significativas decorrentes das alteragcdes
no seu estado de satde, sendo necessario adaptarem-se as limitacdes associadas. A aplicacao
desta teoria possibilita ao EEER identificar fatores que facilitam ou dificultam a transicdo e

planear intervengdes direcionadas a promocao da autonomia e da qualidade de vida.

Perante o exposto, este relatorio de estagio foi desenvolvido no d&mbito da unidade
curricular de Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo II e relatorio incluido no plano de estudos
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude de Viseu.
Esta componente formativa desenvolveu-se em ambiente hospitalar e comunitario nos seguintes
contextos de estagio: neuroldgico vascular e degenerativo, neurologico traumatico e
ortotraumatolédgico e reumatologico. A mesma decorreu no periodo compreendido entre 24 de

fevereiro de 2025 e 4 de julho de 2025, totalizando um total de 408 horas de contacto.

Neste capitulo, ¢ realizado o enquadramento dos contextos de estidgio iniciando com

uma breve apresentacao dos locais e as suas caracteristicas especificas. Em cada subcapitulo
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sera descrito o papel do EEER nesses contextos, fundamental para compreender competéncias

desenvolvidas e servir de base para a reflexdo sobre as mesmas.
1.1-  Contexto neuroldgico traumatico

O estagio em contexto hospitalar neurologico traumatico decorreu no servigo de
Lesionados Vértebro-Medulares (LVM) do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiao
Centro — Rovisco Pais, pertencente a Unidade Local de Satde (ULS) Coimbra. Este estagio
decorreu no periodo compreendido entre 24/2/2025 e 12/3/2025, com a duragao 72h de contacto

efetivas.

Este servico de internamento tem um total de 30 camas e ¢ um dos servigos de
internamento do centro supracitado, sendo o outro o servico de Reabilitacdo Geral de Adultos.
Para além disso, dispde de um ginasio polivalente com técnicos e equipamentos especializados,
que ¢ partilhado por ambos os servigos de internamento e ainda utentes referenciados do
exterior. Os utentes sdo referenciados para estes servigos do centro por encaminhamento de
outras unidades de satde hospitalares e através dos médicos dos cuidados de satide primarios,

de acordo com a avaliagdo das necessidades de reabilitacao.

O servico de LVM ¢ uma unidade especializada no tratamento e reabilitacao intensiva a
pessoas com lesdo medular, resultante de traumatismo vertebro-medular, estando em
semelhante propor¢ao os tetraplégicos e paraplégicos. A equipa multidisciplinar inclui médicos
fisiatras, EEER, enfermeiros de cuidados gerais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

terapeutas da fala, psicologos, assistentes operacionais € assistentes sociais.

A equipa de enfermagem ¢ composta 27 profissionais, dos quais cinco sao EEER. Estes
asseguram cuidados diferenciados diariamente no turno da manha. A distribuicdo diaria ¢
realizada pelo enfermeiro gestor ou pelo EEER presente no dia anterior e contempla cinco
enfermeiros no turno da manha (incluindo um EEER), trés no turno da tarde e dois no turno da
noite. Os registos de enfermagem sao realizados no programa Glint sendo que o acesso ao
processo clinico e a exames complementares ¢ feito através do programa SClinico. Os registos
integram a linguagem da Classificag¢@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). O
método de trabalho utilizado é o método individual, realizando de forma autéonoma o
planeamento e a execucdo dos cuidados. Esta abordagem contribui para reduzir a perda de
informagdes e prevenir cuidados fragmentados. O enfermeiro continua a ser responsavel pelo
planeamento, execug¢ao e avaliacdo dos cuidados, assegurando intervengdes seguras, continuas

e centradas no utente. Ainda assim, colabora com os colegas sempre que haja necessidade.
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Semanalmente, ocorre uma reunido de equipa multidisciplinar, na qual ¢ delineado um
plano de intervencdo individualizado, tendo em consideracdo as necessidades de cada utente.
Nesta reunido, também o EEER dd o seu parecer quanto a evolugcdo do utente durante o

internamento e sugere alteragdes ao plano de reabilitagdo se necessario.

A admissdo do utente neste servigo ocorre apos avaliacdo inicial pela equipa médica,
verificando critérios de elegibilidade, sendo a duragdo da permanéncia variavel e definida no
momento da admissao. Dado que os utentes apresentam diferentes niveis de comprometimento
motor e sensitivo, a avaliacdo supracitada ¢ feita de forma rigorosa incluindo o uso da escala
da American Spinal Injury Association (ASIA) para classificacdo da lesdo. Também ¢ realizada
a avaliagdo da forca muscular, controlo vesical e intestinal e capacidade respiratoria. Estas
avaliagdes permitem identificar défices funcionais e necessidades especificas, orientando a

construcao de planos de cuidados individualizados.

Os EEER implementam interven¢des como mobilizacdes musculoesqueléticas, treino
de transferéncias e correcdo postural, treino de marcha e equilibrio, Reeduca¢do Funcional
Respiratoria (RFR) e reeducacdo do controlo vesical e intestinal. No ambito respiratorio,
aplicam técnicas como a tosse mecanicamente assistida com in-exsuflador e utilizam
dispositivos como espirometro de incentivo, promovendo uma boa ventilacdo (muitas vezes

afetada dependo do nivel da lesdo medular).

Para otimizar a independéncia nos autocuidados, os EEER realizam treino de atividades
da vida diaria (AVD), utilizando ajudas técnicas adaptadas as necessidades de cada utente,
incluindo utensilios de alimentacdo e ortoteses para higiene pessoal. Os ensinos para a
capacitacdo do utente/familia sdo componentes centrais, envolvendo ensino de técnicas de
controlo de esfincteres para uma gestao autobnoma da sua condi¢do e prevengao de complicagdes
como a disreflexia autonémica. E também abordada a educago sexual, promovendo estratégias
de intimidade seguras e adaptadas, refor¢ando a autonomia e o bem-estar psicossocial. Sempre
que viavel, realizam-se idas ao domicilio durante o periodo de internamento, de modo a
envolver a familia no processo de cuidados, identificar obstaculos no ambiente doméstico e
aplicar ensinos especificos para os superar, promovendo maior seguranga € melhor reintegracao

do utente no seu meio.

Ao longo do internamento, os EEER monitorizam continuamente a evolugdo funcional
dos utentes, utilizando escalas como a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a Tabela

Nacional de Funcionalidade, ajustando o plano de cuidados em fungao das respostas observadas
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e da progressao do utente. A intervencao ¢ sempre individualizada, centrada na pessoa, visando

a promog¢ao da maxima independéncia e qualidade de vida.

1.2- Contexto neuroldgico vascular e degenerativo

O estagio em contexto neuroldgico vascular e degenerativo decorreu na Unidade de AVC
(UAVC) da ULS Viseu Dao Lafoes, no periodo compreendido entre 29/4/2025 e 28/5/2025,
com a duragdo de 90 horas.

A UAVC ¢é um servigo de internamento que recebe pessoas em fase aguda e subaguda pos
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e tem um total de 26 camas, dividas por quatro enfermarias
de quatro camas, uma sala de monitorizacdo continua com oito camas (unidade de agudos) e
dois quartos individuais. A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos, enfermeiros
(incluindo EEER), terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala e assistentes operacionais.

A equipa de enfermagem deste servico € composta por 29 profissionais, dos quais cinco
sao EEER. Estes especialistas asseguram cuidados diferenciados diariamente, nos turnos da
manha e da tarde. Habitualmente, a distribui¢ao diaria contempla seis enfermeiros no turno da
manha (incluindo um EEER), cinco no turno da tarde (também com a presenga de um EEER)
e trés no turno da noite. Os registos de enfermagem sao realizados no programa Glint (fazendo
uso da linguagem CIPE) sendo que o acesso ao processo clinico e a exames complementares €
feito através do programa SClinico. A equipa de enfermagem utiliza maioritariamente o método
individual, efetuando de forma autonoma o planeamento e a execucdo dos cuidados. O
enfermeiro mantém a responsabilidade pelo planeamento, execucao e avaliagdo dos cuidados,
garantindo intervengdes continuas. Porém, ha colaboracdo entre colegas na prestacdo de
cuidados de enfermagem sempre que um enfermeiro necessite de opinido por parte dos restantes
elementos da equipa.

A admissao dos utentes na unidade ocorre apenas apds uma primeira avaliagdo médica,
realizada por um elemento da equipa médica da Unidade de AVC. Os utentes sao referenciados
através da Via Verde do AVC (pelo servico de urgéncia), de outras instituicdes hospitalares ou
do exterior.

Semanalmente, a quarta-feira, decorre a reunido da equipa multidisciplinar, na qual ¢
delineado um plano de interven¢do individualizado, tendo em considera¢do as necessidades
especificas de cada utente. O EEER desempenha um papel central neste processo, dado o seu
contacto proximo e continuo com a pessoa a quem presta cuidados. Este conhecimento permite-

lhe aportar informagdo relevante sobre os objetivos terapéuticos do utente, o seu contexto
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familiar e social, bem como as condi¢des habitacionais que poderdo influenciar o seu processo
de reabilitagao.

Os utentes internados neste servigo tinham como sequelas comuns hemiplegia,
espasticidade, alteragcdes do equilibrio, défices motores e sensoriais, disfagia, alteragdes da
comunicac¢do (afasia, disartria) e negligéncia unilateral, com graus variados de dependéncia
funcional. A intervencao do EEER neste servico centra-se na avaliacao funcional detalhada,
utilizando escalas especificas, como a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
Escala de Coma de Glasgow, Escala de for¢a muscular da Medical Research Council (MRC) e
escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) que avalia o risco de aspiragao por disfagia. Estas
permitem a identificagcdo de défices motores e sensitivos e, consequentemente, a elaboragdo de
planos de cuidados adequados. As intervengdes terapéuticas incluiram programas de
reeducagao funcional motora, com mobiliza¢des musculoarticulares e auto-mobilizagdes, treino
de equilibrio, treino de marcha com e sem produtos de apoio, treino de subir e descer escadas,
treino de destreza manual e estimulag@o cognitiva associada a realizagcdo das AVD. Sao também
implementados treinos de degluticdo, envolvendo técnicas posturais, sensoriais e de
consisténcia.

Outras intervengdes incluem o treino das AVD, com utilizacdo de produtos de apoio
adaptados, monitorizagdo do primeiro levante e estratégias para compensar a negligéncia
unilateral. De igual modo, sdo aplicadas técnicas de RFR, como dissociagdo de tempos
respiratorios, reeducagao diafragmatica e costal, e técnicas de tosse assistida. A capacitagao do
utente e do cuidador constitui uma dimensao central da intervencao, incluindo ensinos sobre o
processo de reabilitagdo, prevengdo de complicagdes, utilizagdo adequada de ortdteses e

produtos de apoio, e estratégias adaptativas para a realizacdo segura das AVD.
1.3- Contexto ortotraumatologico e reumatologico

O estadgio em contexto ortotraumatoldgico e reumatolégico decorreu no servigo de
Ortopedia C da ULS Viseu Dao Lafoes no periodo compreendido entre 2/6/2025 e 17/6/2025,

com a duragao de 80 horas.

Este servico ¢ uma das trés unidades de internamento do Servi¢o de Ortopedia (A, B e C)
da ULS supracitada e ¢ constituido por seis enfermarias com quatro camas cada e dois quartos
individuais, perfazendo um total de 26 camas. A equipa multidisciplinar ¢ composta por
médicos (ortopedistas e fisiatras), enfermeiros (incluindo EEER), terapeutas ocupacionais,

terapeutas da fala e assistentes operacionais.
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A equipa de enfermagem é composta por 22 enfermeiros, dos quais quatro s3o EEER.
Dois destes especialistas prestam cuidados especializados aos utentes, sendo que existe, sempre
que possivel, um EEER no turno da manha, todos os dias da semana. Tal como nos outros
estagios supracitados, a equipa de enfermagem trabalha predominantemente pelo método
individual. Os registos sdo realizados no programa Glintt sendo que o acesso ao processo clinico
e a exames complementares de diagnoéstico € feito através do programa SClinico. Tal como nos

outros estagios, ¢ usada a linguagem CIPE para realizagcdo dos registos.

A intervencdo dos EEER neste servico contempla utentes com varias patologias que
pertencem ao foro ortotraumatolégico/reumatoldgico. Na componente traumatologica, sio
comuns as fraturas do fémur e da tibia, fraturas bi-maleolares e altera¢cdes na coluna lombar
(ndo associadas a défice neuroldgico) enquanto que, na componente ortopédica degenerativa,
surgem com frequéncia casos de coxartrose e gonartrose. O tratamento das alteragdes
diagnosticadas aos utentes pode ser cirurgico ou conservador, consoante a gravidade e

especificidade de cada situacao.

Esta atuagdo de cuidados especializados envolve primeiramente a avaliagdo funcional e
o planeamento dos cuidados, através da observagdo direta, inspecao e palpagao, identificagdo
de deformidades, edemas, rigidez articular e alteracdes musculares. A avaliagdo funcional inclui
igualmente a avaliacao da forca muscular com a escala de forga da MRC e da amplitude de
movimento (goniometria) e monitorizacao do equilibrio corporal, permitindo a personalizagao
do plano de reabilitagdo. As intervencdes terapéuticas aplicadas incluem exercicios de
alongamento de musculos hiperativos e tonificagdo de cadeias musculares enfraquecidas e
exercicios musculoarticulares passivos (com ou sem recurso a artromotor), ativos € ativos-
assistidos. De igual modo, sdo implementados treinos de fortalecimento dos membros nao
afetados, treino de transferéncia entre superficies e treino de marcha com andarilho ou
canadianas (incluindo subida e descida de escadas). Também sdo incluidos, de acordo com as
necessidades de cada utente exercicios treino de equilibrio estatico e dindmico para prevengao

de quedas e reeducacao funcional respiratoria.

Além disso, os EEER realizam ensinos para a capacitagdo do utente e do cuidador,
promovendo o conhecimento sobre a seguranga, posicionamento correto do membro afetado,
uso adequado de ortoteses, calgado e auxiliares de marcha, bem como estratégias adaptativas
para a realizagdo segura das AVD. Também colaboram na preparacao da alta, articulando-se
com a equipa multidisciplinar para assegurar a continuidade dos cuidados em contexto

domicilidrio ou em regime ambulatério. Por fim, a avaliagdo continua da evolucdo funcional
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dos utentes permitiu o reajuste do plano de cuidados, garantindo a adequacao das intervengdes

e a maximizag¢ao da independéncia e funcionalidade.
1.4- Contexto Comunitario

Para além do contexto hospitalar, tive oportunidade de realizar estagios em contextos
comunitarios com a duragdo de 166 horas no total, nomeadamente em Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) e Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI). Estes ambientes possibilitaram uma perspetiva
alargada da pratica de enfermagem de reabilitacdo, centrada na continuidade de cuidados e na

proximidade a comunidade.

O estagio em contexto de UCC foi desenvolvido na UCC Tondela e decorreu num
periodo compreendido entre 17/3/2025 e 4/4/2025, com a duragdo de 82 horas. Este servico
situa-se no concelho de Tondela, sendo o espago fisico partilhado com outras unidades dos
cuidados de satde primarios do concelho. A Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) de Tondela estd inserida nesta UCC, sendo que alguns elementos da equipa
multidisciplinar desta UCC possuem horas afetas a ECCI. Esta valéncia corresponde a uma
equipa domicilidria que estd inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). A ECCI tem como principal objetivo promover e/ou recuperar a satide dos utentes
em contexto domicilidrio, tendo estes diversos niveis de dependéncia e/ou necessidade de
cuidados paliativos. A equipa conta com uma EEER e uma enfermeira especialista em saude
Comunitaria, entre outros profissionais que compdem a equipa multidisciplinar. Esta tem a

capacidade de 6 vagas.

A pratica do EEER nesta ECCI foca-se essencialmente na reabilitacdo respiratdria e
motora em contexto domiciliario, com particular destaque para a adaptacdo de exercicios as
condi¢des habitacionais e para os ensinos a familia/cuidador informal. Esta proximidade ao
utente e ao seu meio permite compreender melhor os desafios da adesdo ao processo de
reabilitacdo no domicilio e sugerir adaptagdes habitacionais adequadas a nova condigdo.
Envolver o cuidador na implementagao do plano de ER permite a continuidade do processo de

reabilitacdo, mesmo na auséncia do EEER.

Por sua vez, o estagio em contexto de UCCI realizou-se na UCCI Acredita entre
7/4/2025 e 11/4/2025, com a duragdo de 42 horas de contacto. Esta unidade, localizada em

Viseu, dispoe de dois tipos de internamento: vagas privadas e, maioritariamente, Unidade de
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Meédia Duragao e Reabilitagdo (UMDR), integrados na RNCCI. A equipa multidisciplinar ¢
constituida por médicos, enfermeiros, EEER, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais entre

outros profissionais.

Nesta UCCI, o EEER intervém junto de utentes em processo de recuperagao apos
episddios agudos (como AVC ou cirurgias ortopédicas) ou em fase de adaptacdo a situagdes
crénicas incapacitantes. A intervengdo deste especialista revela-se essencial, ndo sé na
mobiliza¢ao, mas também na promog¢ao da autonomia na realizacao das AVD. Por este motivo,
o treino de AVD ¢ uma intervencdo de ER privilegiada, preparando o utente e o cuidador para
a alta. S3o implementados ainda treinos de estimulagdo cognitiva, motores e propriocetivos,
particularmente em utentes apés AVC. A intensidade e a frequéncia dos exercicios

implementados sdo adaptadas diariamente segundo a capacidade funcional de cada utente.

A capacitacao do cuidador assume também um papel central nesta prestacao de cuidados
especializados. Sao realizados ensinos ndo s6 acerca de transferéncias seguras entre superficies,
mas também acerca da utilizagdo de ajudas técnicas e da prevencdo de complicagdes. Esta
estratégia torna-se importante para o planeamento de estratégias de continuidade de cuidados

apos a alta, em conjunto com o cuidador.

Por sua vez, o estagio em contexto de ERPI desenvolveu-se no Centro Paroquial do
Touro num periodo entre 17/4/2025 e 22/5/2025, com a dura¢do de 42 horas. Esta ERPI ¢
constituida por médico, enfermeiras (dos quais uma EEER), assistentes operacionais e

animadora sociocultural.

A intervencdo do EEER neste contexto privilegia a manuten¢do da mobilidade, a
prevencdo de quedas, a estimulacdo cognitiva e a promog¢ao da autonomia possivel nas AVD.
O especialista realiza o levantamento das necessidades em cuidados de ER e posteriormente
implementa planos de reabilitagdo motora, respiratoria e cognitiva, de acordo com as

necessidades encontradas.

Em suma, estes estagios reforgaram a percecdo de que o EEER, em contexto
comunitario, desempenha um papel central na continuidade de cuidados, na articulagdo com a

rede de apoio e na promoc¢ao da qualidade de vida.
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2- Analise Reflexiva das Competéncias Adquiridas

Atualmente, & area da satde tem sido colocado desafios variados e complexos,
consequentes da evolugdo cientifica e do estilo de vida das sociedades. Neste contexto, os
enfermeiros especialistas assumem um papel cada vez mais relevante, aos quais sao exigidos
competéncias técnicas, cientificas e €ticas diferenciadas. O Enfermeiro Especialista (EE) ¢
reconhecido como o profissional capaz de prestar cuidados especializados na sua area de
atuacdo, liderar equipas e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, integrando competéncias especificas da sua area e competéncias comuns a todas as

aéreas de especializagdo (Portugal, Regulamento n.° 140/2019).

Segundo Benner (2001), a aquisicdo de competéncias na enfermagem ocorre de forma
progressiva, a medida que o profissional evolui de iniciado a perito. Esta evolugdo baseia-se na
experiéncia pratica, na reflexdo critica e na capacidade de reconhecer padrdes clinicos,
permitindo que o enfermeiro desenvolva pensamento critico e tome decisoes fundamentadas na

melhor evidéncia (Benner, 2001).

Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias resulta da conjugacao entre a pratica
baseada na evidéncia e a reflexdo critica sobre sua propria atuagdo. A experiéncia adquirida em
estagios permite ao EEER avaliar cuidadosamente cada situacdo, identificar limitagdes
funcionais e implementar interven¢des individualizadas que promovam a autonomia e a
qualidade de vida dos utentes. Esta pratica reflete-se na seguranca e eficacia dos cuidados
prestados, evidenciando a importancia deste especialista enquanto agente de mudanca e

referéncia no contexto da reabilitacdo (Portugal, Regulamento n.® 392/2019).

A reflex@o critica sobre o percurso e as atividades desenvolvidas que se segue permite
evidenciar o processo de aquisi¢ao das competéncias supramencionadas. Neste sentido, estas
encontram-se estruturadas em duas dimensdes: as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.

2.1- Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se definidas no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que estabelece o perfil de exigéncia para

todas as areas de especializagdo. Estas competéncias traduzem-se na capacidade de prestar
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cuidados seguros, éticos e de elevada qualidade, assegurando a responsabilidade profissional, a
melhoria continua da pratica, a gestdo eficiente dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Estas representam a base transversal que orienta o exercicio
profissional das diversas areas de especializagao e garantem a uniformidade e a exceléncia da
pratica de enfermagem em diferentes contextos de atuagdo (Portugal, Regulamento n.°

140/2019).
2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento n.° 140/2019 estabelece que o EE deve orientar a sua pratica por
principios éticos e legais, promovendo cuidados centrados na pessoa ¢ respeitando a sua
dignidade e os seus direitos. Da mesma forma, o Artigo 99.° do Cédigo Deontologico da Ordem
dos Enfermeiros estabelece que o enfermeiro deve zelar pela dignidade, direitos e seguranga do
utente, assumindo uma postura ética em todas as etapas do processo de cuidados. Este artigo
refor¢a ainda a responsabilidade do profissional em atuar com competéncia, integridade e
respeito pela autonomia do utente, orientando a tomada de decisdo clinica mesmo em situagdes
complexas ou de conflito de interesses. No quotidiano da pratica clinica, as questdes éticas estdo
sempre presentes e emergem de forma transversal em diferentes situagdes, sendo
constantemente moldadas pela experiéncia adquirida e pela relacao estabelecida com a pessoa

e a familia (Portugal, Regulamento n.® 140/2019; Portugal, Lei n.° 156/2015).

Nos contextos de estdgio, foi possivel reconhecer diversos desafios de natureza ética
que exigiram uma tomada de decisdo coerente com os principios deontoldgicos da profissao. A
este respeito, poderei fazer referéncia a intervencao no Servico de LVM, onde surgiam
frequentemente questdes relacionadas com a sexualidade apds a lesdo. Abordar este tema
implicou uma comunica¢do terapéutica pautada pelo sigilo e pelo respeito do utente,

assegurando a confidencialidade da informagao.

Nos contextos comunitarios, esta competéncia assumiu particular relevancia nas visitas
domiciliarias realizadas no dmbito da UCC. No domicilio dos utentes, tornou-se necessario
ajustar a interveng¢do a realidade sociocultural e as preferéncias individuais, assegurando uma
gestdo eficaz dos processos de tomada de decisdo. Esta constante aten¢do pelo respeito a pessoa
e pelos seus direitos permitiu consolidar a nogdo de que a pratica ética se traduz em atitudes e

decisdes concretas do quotidiano profissional.

Durante o estdgio, a minha conduta foi sempre pautada pelos principios éticos,

deontologicos e legais da profissdo. Procurei garantir o respeito pela dignidade e autonomia da



33

pessoa, assegurando confidencialidade, consentimento informado e uma pratica segura,

promovendo cuidados centrados na pessoa e relacdes de confianca.

2.1.2. Melhoria continua da qualidade

O Enfermeiro Especialista tem a responsabilidade de assumir um papel ativo na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, integrando praticas fundamentadas na evidéncia
e promovendo intervengdes ajustadas as necessidades da pessoa e familia. Simultaneamente,
contribui para a criagdo de ambientes de cuidados seguros e humanizados, sustentando a

exceléncia da prética profissional (Portugal, Regulamento n.° 140/2019).

Este tem responsabilidade na promogao de cuidados de exceléncia, pautados por padrdes
de qualidade e seguranca definidos pela Ordem dos Enfermeiros. Estes padrdes incluem a
implementagdo de praticas baseadas em evidéncia cientifica, a monitoriza¢do continua dos
resultados clinicos e a adocdo de estratégias que promovam a eficiéncia e a eficacia do cuidado

(Portugal, Regulamento n°350/2015).

Durante os diferentes contextos de estagio, pude constatar que o EEER adota uma
fun¢do importante na monitorizacdo e reavaliacdo das praticas de cuidados. No Servigo de
Lesionados Vértebro-Medulares, o EEER era frequentemente chamado a intervir em situagdes
clinicas complexas, como nos casos de disfungdes respiratorias ou no treino vesical e intestinal.
A sua atuagao ndo se limitou a execucao de técnicas, mas inclui a capacitagdo e orientagcao dos
colegas de cuidados gerais, assegurando a uniformizagdo de praticas e visando a melhoria

continua dos cuidados de enfermagem.

A importancia da comunicacdo estabelecida pelo EEER com a equipa multidisciplinar
foi igualmente evidente, nomeadamente nas reunides de servigo e discussao de casos clinicos,
permitindo partilhar informacao relevante e alinhar estratégias de intervencao. Esta articulacao
revelou-se determinante também nos momentos de transi¢do de cuidados, como a passagem de
turno e a preparagdo da alta, assegurando continuidade, seguranga e qualidade no

acompanhamento da pessoa.

Também no estagio na UAVC, o exercicio desta fungdo evidenciou-se nas reunides de
equipa, nas quais se procedia a analise dos resultados, a identificacdo de complicagdes passiveis
de prevencao e a defini¢do de estratégias de melhoria. Destacaram-se, em particular, as agdes

de prevencdo de complicagdes como quedas e ulceras por pressdo, consideradas indicadores de
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qualidade fundamentais na pratica clinica, refor¢ando o papel do EEER na promocao de

cuidados seguros ¢ eficazes.

Da mesma forma, nos diversos contextos de estagio notei que o especialista € visto como
o profissional a quem recorrem em casos de duvidas ao longo dos turnos e também ¢
dinamizador de agdes de formacao para dar resposta as necessidades formativas dos servigos e
utentes/familia. Aquando do estagio em UCC, destaco a minha participagdo em iniciativas de
promogao da saude no contexto comunitario, particularmente em agdes de formagao sobre a
preven¢do de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, dirigidas a
colaboradores da UCC (Apéndice I). Estas acdes permitiram dar um contributo para a melhoria
continua da UCC, fomentando a aplicagdo dos principios da ergonomia, na pratica diaria da
prestacao dos cuidados, promovendo a satide e seguranca ocupacional nesse contexto. A pedido
da equipa da satde escolar, realizei uma sessao de formagao para adolescentes de varias escolas
do concelho sobre higiene postural e ergonomia no uso das novas tecnologias, de forma a
prevenir os impactos da ma postura. Foi entregue um folheto informativo aos alunos para que
pudessem ficar com a informagao e partilhd-la com os seus colegas e familiares (Apéndice II e

).

Em todos os contextos de estagio, foi evidente a aplicagdo desta competéncia, na
monitorizagdo sistematica dos progressos dos utentes, através da utiliza¢dao de escalas como a
MIF), a Escala de Equilibrio de Berg e o Indice de Tinetti, a Escala de Braden para risco de
tilceras de pressdo e a Indice de Barthel para avaliagio da autonomia nas atividades da vida
diaria. Neste sentido, realizei registos nas diferentes plataformas disponiveis em cada contexto
de estagio de forma a, posteriormente, permitir o ajuste dos planos de cuidados e,

simultaneamente, avaliar a efic4cia das interven¢des implementadas.

Um caso ilustrativo ¢ um plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo realizado
em contexto de UCC (Apéndice IV). De forma objetiva, foram identificadas as necessidades do
utente e estabelecidos diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo, segundo o Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Posteriormente, foram implementadas intervencdes e
realizadas as respetivas avaliagcdes, mesmo tendo sido executado num periodo curto de duas
semanas. Assim, foi possivel mais uma vez aferir que os cuidados nao se limitam a respostas
imediatas, mas constituem um processo dindmico de avaliacdo e reajuste continuo, em

consonancia com os principios da qualidade.
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Ao mesmo tempo, o enfermeiro especialista compartilha os conhecimentos adquiridos
com a equipa, identificando lacunas no conhecimento e promove agdes formativas de forma a
permitir a aprendizagem coletiva e a melhoria continua dos cuidados prestados. Um dos
exemplos do percurso formativo encontra-se no estdgio em ERPI, onde elaborei, em conjunto
com colegas do curso de mestrado em enfermagem de reabilitagdo, um plano de exercicios
simples destinado a manuteng¢ao da mobilidade dos utentes (Apéndice V). Este projeto visou
responder a uma lacuna identificada que se prende com a auséncia de estimulagao motora e
propriocetiva fora das sessdes de reabitacdo com o EEER, dada a falta de conhecimento por
parte de outros elementos da equipa multidisciplinar. A implementacdo desta estratégia
constituiu uma medida de melhoria continua da qualidade, uma vez que permitiu assegurar

ganhos em satide mesmo na auséncia do enfermeiro especialista.

2.1.3. Gestao dos cuidados

Da mesma forma, o regulamento competéncias comuns supracitado define que o
especialista deve gerir e coordenar os cuidados de forma eficiente, assegurando a continuidade,
a qualidade e a seguranca da pratica. Esta competéncia envolve tanto a gestdo direta dos
cuidados prestados ao utente como a articulacdo entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, otimizando os recursos humanos e materiais disponiveis (Portugal,

Regulamento n.° 140/2019).

De forma transversal, ao longo dos estagios, foi-me possivel verificar que o EEER
funciona como um agente de coordenacdo, gerindo os cuidados de enfermagem de forma
eficiente e assegurando a articulacdo entre a equipa multidisciplinar. O método de trabalho em
enfermagem de reabilitacdo mais utilizado nos contextos de estagio ¢ o método individual, em
que o enfermeiro ¢é responsavel pelo planeamento, execucao e avaliagdo dos cuidados prestados.
Em Enfermagem de reabilitagdo, processa-se da mesma forma, sendo o especialista responsavel

pelo planeamento, execugdo e avalia¢do das intervengdes de ER implementadas.

Da mesma forma, ¢ comum que o EEER seja destacado para substituir o chefe na sua
auséncia, assumindo responsabilidades relativas a coordenagao do servico, a gestdo e a
otimizagdo dos recursos humanos e materiais disponiveis. A participagdo supervisionada nestas
atividades permitiu-me aprofundar competéncias essenciais em gestdo e lideranca,

proporcionando uma compreensdo mais solida do funcionamento e da organizacao dos servigos
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de saude. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de capacidades organizativas, de
tomada de decisdo e de resolugdo de problemas, bem como para a consolidagdo da autonomia
profissional, evidenciando a importancia do enfermeiro especialista na articulagdo entre

equipas, na eficiéncia operacional e na qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Durante a preparagdo para a alta (quer em contexto de internamento hospitalar, quem
em UCCI), o EEER assume um papel fulcral na colaboragdo com os elementos do servigo
social, participando na identificacdo dos recursos sociais € comunitarios, assim como da rede
de apoio do utente. Esta interven¢do permite que a gestdo dos cuidados funcione como uma
ponte entre os diferentes niveis de cuidados, promovendo a continuidade de cuidados e
assegurando que o utente receba suporte adequado apos a alta. A atuacdo do EEER neste
processo evidencia a importancia da integracdo interdisciplinar e da abordagem centrada na

pessoa, fortalecendo a seguranga, a autonomia e a qualidade de vida do utente.

No estagio realizado no Servigo de Lesionados Vértebro-Medulares, a gestdo dos
cuidados tornou-se evidente na organizacao do turno. Foi imprescindivel priorizar a realizacao
das técnicas de RFR logo nas primeiras horas do dia, garantindo que todos os utentes
recebessem esta intervencao antes de se deslocarem para o ginasio polivalente para realizagdo
de sessdes de reabilitagdo (fisioterapia e terapia ocupacional). Esta decisdo revelou-se
fundamental para assegurar a equidade no acesso e a eficacia do cuidado, evitando que alguns

utentes fossem privados desta intervenc¢ado essencial.

Também no contexto de estdgio na Unidade de AVC, a gestdo dos cuidados exigiu a
articulagdo de multiplas intervencdes num curto espaco de tempo. Aquando do planeamento
das intervencdes foram sempre tidos em conta as rotinas do utente (higiene pessoal,
alimentacdo, etc.) para coordenar com os restantes elementos da equipa de enfermagem as
intervengdes a serem realizadas. A este respeito, importa enfatizar que era aproveitado o
momento da alimentacdo do utente para realizar sessdes de treino de degluticdo por disfagia.

Este planeamento permitiu otimizar a intervencao, respeitando o ritmo individual.

Estas experiéncias evidenciam que o enfermeiro especialista € responsavel pela gestao
dos cuidados, assumindo o planeamento, a coordenagdo, a execuc¢do e a avaliacdo das
intervengdes de forma eficiente e segura. Ao articular a equipa, gerir os recursos disponiveis e
adaptar os cuidados as necessidades individuais dos utentes, garante a continuidade e a

qualidade dos cuidados prestados, refor¢ando o seu papel como referéncia e agente de lideranca.
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2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista deve igualmente assumir a responsabilidade pelo seu
desenvolvimento profissional continuo, incentivando praticas baseadas na evidéncia e
refletindo de forma critica sobre a sua atuagao. Esta competéncia implica nao apenas a aquisi¢ao
de novos conhecimentos, mas também a capacidade de os transformar em praticas seguras e

efetivas (Portugal, Regulamento n.° 140/2019).

Na perspetiva de Benner (2001), o desenvolvimento profissional do enfermeiro ocorre
de forma progressiva, com a experiéncia pratica e a reflexao critica a promoverem a evolugao
das competéncias. A medida que o EE acumula vivéncia clinica, ganha autonomia, julgamento
clinico e capacidade de decisdo fundamentada, fortalecendo a qualidade e seguranca da pratica

(Benner, 2001).

Face ao exposto, constatei ao longo dos estagios a importancia da busca continua de
conhecimentos para sustentar decisdes seguras e fundamentadas, assegurando intervencdes
mais eficazes e centradas no utente. Esta abordagem permitiu-me aprimorar o meu pensamento
critico, possibilitando avaliar continuamente os resultados das intervengdes e adapta-las as
necessidades do utente. Além disso, pude enaltecer que a aplica¢do de praticas baseadas na

evidéncia cientifica destaca o papel fulcral do especialista nos processos de tomada de decisao.

Neste sentido, procurei sempre oportunidades de aprendizagem de forma e adquirir esta
competéncia. Realizei também varias pesquisas em bases de dados cientificas para colmatar
lacunas no conhecimento, fundamentando intervengdes terapéuticas e planos de cuidados. A
investigacdo apoiou também a elaboragdo de agdes de formacdo para a equipa, evidenciando

que a atualizacdo cientifica continua € essencial para a pratica do enfermeiro especialista.

Por conseguinte, durante o estagio no Servigo de Lesionados Vértebro-Medulares, foi-
me dada a oportunidade de observar um estudo urodinamico. Esta observagao foi essencial para
compreender em profundidade a fisiopatologia da bexiga neurogénica e aplicar esse

conhecimento como fundamentacao dos ensinos praticos ao utente.

O mesmo se verificou no estagio de Ortopedia, onde pude compreender que a aplicacao
de intervengdes eficazes depende fortemente da atualizagdao continua dos conhecimentos por
parte do EE. Existe uma necessidade constante de recorrer a literatura cientifica e a protocolos
baseados na evidéncia antes de elaborar o plano de cuidados de ER. Por exemplo, esta pratica

permitiu-me compreender a necessidade de implementar estratégias de alongamento das fibras
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musculares hiperativas antes de outro qualquer exercicio terapéutico, uma vez que a sua nao
execucdo compromete a progressdo do plano de reabilitacdo. Mais uma vez foi possivel
compreender que € essencial ter conhecimentos atualizados para elaborar um plano de cuidados

adequado.

2.2- Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacao

As competéncias especificas do EEER estdo claramente definidas no Regulamento n.°
392/2019, que acentua a responsabilidade do profissional na prestacao de cuidados a pessoas
com necessidades especiais, na promog¢do da reinser¢ao social e na maximizacdo da
funcionalidade. Estas competéncias implicam a implementa¢do de intervengdes estruturadas e
individualizadas, orientadas para a recuperagdo funcional, a autonomia e a qualidade de vida

do utente (Portugal, Regulamento n.® 392/2019).

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

O exercicio desta competéncia implica uma atuacdo abrangente e continua, que se
adapta as especificidades de cada fase da vida e as particularidades do contexto em que os
cuidados sdo prestados. Assim, o EEER avalia de forma individualizada as necessidades fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais do utente, implementando interven¢des que promovam a
funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida. A atuacao deste profissional ndo se limita a
cuidados pontuais, mas integra estratégias de prevencao, reabilitacdo e manutengdo da saude,

articulando os conhecimentos técnico-cientificos (Portugal, Regulamento n.® 392/2019).

A avaliagdo sistematica e continua da funcionalidade ¢ um ponto fulcral. Por meio de
instrumentos padronizados e protocolos especificos, 0 EEER consegue determinar o nivel de
comprometimento motor, sensorial e cognitivo de cada utente, permitindo a elaboracao de
planos de cuidados personalizados. Estes planos incluem intervencdes de RFR, reeducacdo
funcional motora, sensorial e cognitiva e reeducacdo da eliminagdo, alimentacao e sexualidade

(Portugal, Regulamento n.° 392/2019).

A aplicacdo desta competéncia foi particularmente visivel no estagio no servigo de LVM,
onde foram utilizados vérios instrumentos de colheita de dados que permitiram fazer uma

avaliagdo correta das necessidades de cada utente. Na avalia¢do inicial que se faz aos utentes
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imediatamente antes do internamento, ¢ aplicada a escala ASIA (American Spinal Injury
Association) que permite determinar o nivel neuroldgico da lesdo e classificar o grau de
comprometimento sensitivo e motor, variando de A (lesdo completa, sem fungcdo motora ou
sensitiva abaixo do nivel da lesdo) a E (fun¢@o neuroldgica normal). Com base no resultado
dessa avaliagdo € possivel basear o planeamento de cuidados de enfermagem de reabilitagdo e

também acompanhar a evolucao da recuperacao do utente.

Da mesma forma, antes de cada prestagdao de cuidados, foi utilizada a escala de forga
muscular da MRC, teste essencial para identificar as necessidades de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, e basear o plano de cuidados em fungdo da capacidade motora do utente. A
titulo de exemplo, quando um utente apresenta forca inferior a 3 nos membros superiores, nao
conseguird alimentar-se autonomamente necessitando ou de ajudas técnicas ou de ajuda de
terceiros para o fazer. Assim sendo, aquando da refei¢ao, ¢ o EEER que seleciona materiais de
apoio a alimentac¢ao do utente em causa, possibilitando que o mesmo tenha alguma autonomia
na satisfacdo desse seu autocuidado. Habitualmente, o EEER aproveita este momento
privilegiado durante este treino de AVD para fazer a avaliagdo da capacidade funcional e
identificar processos psicossociais que podem interferir na realiza¢do destas atividades e no seu

bem-estar.

A aplicagdo desta competéncia foi particularmente visivel no estagio na Unidade de
AVC, onde utilizei a Escala de Coma de Glasgow para avaliar o estado de consciéncia dos
utentes, a escala GUSS para treino da degluticdao e a escala de for¢a muscular da MRC para
quantificar a for¢a nos membros superiores e inferiores. Os resultados obtidos através destas
escalas permitem ao EEER acompanhar a evolu¢do do utente desde a entrada até a alta. Mais
uma vez, ficou evidente que uma avalia¢do adequada constitui o ponto de partida fundamental
para a intervencdo do enfermeiro especialista, permitindo identificar de forma precisa as
necessidades do utente. Com base nos défices observados, foram estabelecidas prioridades e
planos de cuidados especificos, de modo a promover a maxima readquisi¢cao de independéncia
possivel, respeitando sempre a condi¢do prévia de cada utente. Para melhor ilustrar, poderia
referenciar uma situagdo em que, a avaliacdo, o utente apresentava um desvio oculocefalico
(dado importante para definir corretamente o plano de cuidados de reabilitacao) pelo deve ser
tido em conta que esta ¢ uma alteragdo que compromete o contacto e orientagdo visual para
estimulos no campo contralateral, podendo interferir na interagdo com o espago que o envolve

e com a satisfacao dos seus autocuidados (como por exemplo ao alimentar-se).
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Neste sentido, com o intuito de maximizar a independéncia para o autocuidado foram
executados programas de Reeducacdo Funcional Motora, com particular enfoque nas
mobilizag¢des, posicionamento em padrao antiespastico e treino propriocetivo. Em fun¢do da
avaliacdo das necessidades de cada utente, o plano de reabilitacao definido incluiu exercicios
no leito (rolamentos, ponte e facilitacdo cruzada), auto-mobilizagdes, treino de equilibrio
estatico e dinamico, treino de marcha (com e sem produtos de apoio) e treino de subir e descer
escadas. Outra intervengao que se constitui essencial para a reabilitacao destes utentes € o treino
de motricidade fina e estimulacdo cognitiva, tdo importante para a realizacdo dos seus

autocuidados.

Da mesma forma, outro foco de extrema importancia nestes utentes ¢ a degluticdo,
alteragdo comum apo6s AVC, consequéncia da paralisia dos musculos que contribuem para o
processo de degluticio. Como instrumento para avaliar a disfagia e consequentemente definir
a consisténcia da dieta ¢ usada a escala de Guss (Gugging Swallowing Screen) aquando da
admissdo do utente no servigo. Esta vai sendo reavaliada sempre que haja progressdo ou
regressao do estado de satde do utente e por consequéncia do treino de degluticdo. Assim,
houve a oportunidade de realizar vérias vezes treinos de degluticdo que foram evoluindo
progressivamente de forma a deixar de alimentar o utente via sonda nasogastrica até alimenta-
lo por via oral com dieta de consisténcia geral/solidos. Estas interven¢des incluiam o ensino e
treino de técnicas compensatorias posturais (flexdo anterior do pescogo), sensoriais (pressao da
colher sobre a lingua) e de consisténcia (com uso de espessantes), tal como de técnicas de
degluticdo como a manobra de degluti¢do dupla. Foram tidos sempre em conta a presenca de
fatores como a diminuicao do estado de consciéncia, a tosse eficaz, a sialorreia e alteracdes na

VOZ.

Outro foco de atengdo especialmente no Servigo de Lesionados Vértebro-Medulares, foi
a gestdo e controlo de esfincteres. O EEER orienta e capacita os utentes para esta gestdo de
forma a que se promova a maxima independéncia possivel. Sdo aplicados protocolos vesicais
graduais, com treino de cateterismo intermitente € manobras de esvaziamento, adaptados as
necessidades individuais, evoluindo da dependéncia total a mic¢do espontanea. No controlo
intestinal, realizam-se treinos programados para reeducar o intestino, especialmente em utentes
com intestino neurogénico, prevenindo obstipacao e promovendo autonomia. Estas dimensdes
sdo determinantes ndo apenas para a saude fisica, mas também para a reinser¢ao social e para a

vivéncia plena da cidadania, devolvendo ao utente um papel ativo e autdbnomo na sua vida.



41

O mesmo pensamento, segundo as etapas do processo de enfermagem, foi tido ao longo
dos outros estagios. Inicialmente ¢ feita a avaliagdo do utente, permitindo identificar défices
motores, sensoriais, cognitivos, entre outros, que condicionam a sua funcionalidade e
estabelecidos os diagnosticos de enfermagem. Esta analise detalhada orienta a defini¢do de
prioridades e a constru¢ao de planos de cuidados individualizados, sempre com o objetivo de
maximizar a autonomia e a qualidade de vida. Da mesma forma, sdo integradas intervengoes
especificas que favorecem a recuperacao funcional e a satisfacao dos autocuidados. A aplicagdo
desta abordagem exige constante monitorizagao da evolucao do utente, ajustando as estratégias

conforme os progressos ou retrocessos observados.

As experiéncias nestes contextos de estadgio permitiu-me desenvolver e consolidar esta
competéncia especifica, aplicando intervencdes adaptadas as diferentes fases da vida e aos
variados contextos clinicos. Considero que esta pratica me capacitou para promover a
funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida dos utentes, reforcando a sua participagao

ativa no processo de reabilitagao.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade e/ou

restricdo da participacao para a reinsercio e exercicio da cidadania

A capacitacdo da pessoa ¢ igualmente um eixo central da pratica do EEER. Esta
competéncia implica dotar o utente e a familia de conhecimentos, estratégias e recursos que
lhes permitam retomar uma vida auténoma e participativa. E, neste sentido, que elabora e
implementa treinos de AVD e promove a mobilidade e acessibilidade, maximizando a

autonomia e qualidade de vida (Portugal, Regulamento n.° 392/2019).

A luz do que foi mencionado, a implementagdo e treino das AVD constitui-se um aspeto
essencial na intervengdo do EEER. O especialista recorre a estratégias e produtos de apoio
adequados (nomeadamente ajudas técnicas) para capacitar o utente/familia, fomentando a
independéncia e otimizando a da capacidade funcional. Ao longo dos meus estagios em
contextos de internamento, aquando da realizacdo dos cuidados de higiene e na alimentagao,
apliquei diversas estratégias e produtos de apoio adaptados as necessidades individuais. Desta

forma, promovi o desempenho seguro e eficaz dos autocuidados.

Em contexto de internamento na UCCI, o treino das AVD ¢ uma prioridade na atuagao

do EEER, uma vez que prepara os utentes para a alta para o domicilio, com a vantagem de
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proporcionar mais tempo para a sua execugdo. Ou seja, o utente dispde, no minimo, de trés
meses para ir adquirindo a capacidade de satisfazer os seus autocuidados, de forma a dar
continuidade a capacitacao iniciada durante o internamento hospitalar. Tal como nos contextos
hospitalares, na UCCI o EEER ensina e supervisiona o uso de ajudas técnicas durante a
alimentacdo, a higiene pessoal, vestir e despir, etc, de modo a maximizar a capacidade funcional
do utente. Poder-se-a fazer referéncia a utentes com prétese da anca, os quais sdo instruidos a
usar dispositivos como os alteadores da sanita e ajustar a altura das pedaleiras nas cadeiras de
rodas de forma a prevenir o risco de luxagdo e garantir a seguranca na realizagdo das suas
tarefas. Os ensinos ao utente e cuidador/familia tiveram aqui um papel essencial, permitindo

uma alta com mais seguranga e uma reintegracao no domicilio mais tranquila.

A capacitacao do utente ¢ da familia revela-se especialmente importante em situagdes
em que a autonomia funcional pode estar temporariamente comprometida. Destaca-se, como
exemplo, aquando dos estagios na Ortopedia e na UAVC, a pertinéncia desta capacitacdo ao
longo dos dias de internamento. O envolvimento da familia permite compreender melhor as
orientacdes do EEER e assegurar a continuidade dos cuidados apds a alta, promovendo um
ambiente seguro e adaptado as necessidades do utente. Sdo realizados ensinos relativos ao uso
correto de ajudas técnicas e a execugdo de exercicios de reabilitacio de forma a potenciar a
recuperagdo funcional, prevenir complicagdes e garantir maior seguranca. Esta intervencao
demonstra a relevancia da capacitagcdo do utente e da familia para a continuidade e eficacia dos

cuidados em reabilitacao.

De forma semelhante, durante as visitas domiciliarias de ER da ECCI, a capacitagdo do
utente e da familia assume um papel central na atuacdo do EEER. Para além da avaliagao da
funcionalidade do utente, ¢ essencial analisar o ambiente fisico, identificando barreiras
arquitetonicas e propondo solugdes para a sua elimina¢@o. Foram recomendadas adaptagdes no
domicilio, como a instalagdo de barras de apoio e a reorganizacdo do espago, associadas a
orientacdes e ensino pratico a familia e ao utente. Desta forma, foi possivel potenciar a
autonomia, prevenir complicagdes e garantir um ambiente seguro. Esta abordagem evidencia a
importancia da educagdo terapéutica na continuidade dos cuidados e na melhoria da capacidade

de gestdo do utente e da familia.

A experiéncia em contexto de pratica clinica permitiu-me desenvolver e consolidar esta
competéncia especifica, nomeadamente a capacitacdo dos utentes, aplicando estratégias e
produtos de apoio em diferentes contextos, desde o internamento hospitalar ao domicilio.

Considero que esta pratica me habilitou a promover ndo s6 a autonomia e a seguranga, mas
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também a reintegracdo ativa dos utentes, fortalecendo a sua participagdo na vida quotidiana e

na comunidade.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER esta
competéncia traduz-se na implementagao de intervengdes que visam a recuperagao e otimizagao
das fung¢des motoras, sensoriais, cognitivas, respiratorias, de elimina¢do e da sexualidade,
orientando a pratica para a maximizacao da autonomia, da qualidade de vida e da reintegracao
social da pessoa. Trata-se de uma competéncia que exige uma abordagem abrangente que
considere na elaboragdo do plano de cuidados ndo apenas a condi¢do clinica do utente, mas
também os seus objetivos pessoais, o contexto familiar e social e recursos disponiveis (Portugal,

Regulamento n.° 392/2019).

Nos contextos hospitalares, esta competéncia assumiu um papel fulcral. No Servigo de
Ortopedia, a maximizac¢do da funcionalidade concretizou-se sobretudo no treino da marcha e
do equilibrio, fundamentais para a recuperagdo apds cirurgias ortopédicas. De realgar a
importancia da selecdo de ajudas técnicas adequadas (andarilho ou canadianas), permitindo que
cada utente recupere progressivamente a mobilidade de forma segura e adaptada as suas
limitacdes. Na Unidade de AVC, a intervenc¢ao foi mais abrangente, integrando treino motor e
propriocetivo, estimulagdo cognitiva e treino das AVD. Num dos casos acompanhados, o treino
da alimentacdo autdbnoma com adaptacdes posturais e ajudas técnicas foi determinante para
promover a independéncia do utente, reforgando o impacto das pequenas conquistas na sua

autoestima.

No Servico de Lesionados Vértebro-Medulares, esta competéncia teve uma expressao
ainda mais ampla, uma vez que a perda funcional decorrente da lesdo obriga a uma intervengao
intensiva e multifacetada. A RFR (incluindo o treino diafragmatico, costal e a utilizagdo de
espirometro de incentivo) foi fundamental para otimizar a capacidade ventilatdria em utentes
com lesdes cervicais e toracicas altas. Paralelamente, a implementagdo de programas de treino
vesical e intestinal permitiu reduzir complicagdes (como a obstipacdo e a disreflexia
autondémica) e aumentar a autonomia do utente no autocuidado. Ainda neste contexto, o
acompanhamento da sexualidade constituiu uma intervengdo relevante, na medida em que a

adaptacao a novas formas de intimidade e a educacao sobre seguranca sexual se revelaram
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essenciais para a reinser¢ao psicossocial e para a preservacao da identidade e qualidade de vida

dos utentes.

Nos contextos comunitarios, a intervenc¢ao centrou-se sobretudo na manutengdo ¢
otimizacdo das capacidades funcionais. Na UCCI, o treino motor, sensorial e cognitivo de
utentes em fase p6s-AVC, pods-lesdes medulares ou submetidos a cirurgias ortopédicas revelou-
se fundamental para consolidar e reforcar as capacidades adquiridas durante o internamento
hospitalar. Na UCC, a intervencao foi muitas vezes direcionada para o treino da for¢ga muscular,
da marcha e da adaptacdo do ambiente domiciliario, potenciando a autonomia e prevenindo
complicacdes associadas a imobilidade. Também se destacou a RFR no domicilio, assegurando

uma abordagem integrada as necessidades do utente.

Também em contexto de ERPI, a maximizacdo da funcionalidade passou pela
manuten¢do da mobilidade e pela prevencao do declinio fisico e cognitivo, caracteristicos da
populacdo idosa. O plano de exercicios em grupo que desenvolvi, supramencionado, visou
estimular capacidades motoras basicas e garantir que, mesmo na auséncia do enfermeiro
especialista, os residentes tivessem oportunidade de manter estimulagdo cognitiva e motora
regular. Esta intervencdo, embora simples, teve um impacto significativo no bem-estar, no

humor e na preservagdo da autonomia possivel.

No encerramento desta analise, considero que, em todos os contextos de estagio, foi
possivel compreender que a promog¢do da funcionalidade vai muito além da simples
recuperacao fisica. Implica uma intervengdo abrangente, que visa desenvolver as capacidades
motoras, respiratorias, cardiacas e cognitivas da pessoa, integrando também as dimensdes
emocionais e sociais, € colocando o utente no centro do processo de reabilitagdo. Cada agao,
por mais pequena que possa parecer, contribui de forma determinante para refor¢ar a autonomia,

otimizar o desempenho funcional e promover a dignidade e a qualidade de vida.



45

Consideracgoes Finais

Neste relatorio foram descritas e analisadas as experiéncias vivenciadas ao longo dos
diferentes contextos de estagio, que permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEER. A elaboragdo deste relatério
possibilitou uma reflexdo aprofundada sobre as praticas realizadas ao longo do percurso
formativo. Paralelamente, tornou-se possivel confrontar a experiéncia clinica com as
competéncias regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros, confirmando a sua relevancia para

a pratica especializada do EEER.

A vivéncia dos diferentes contextos clinicos, hospitalares e comunitarios, foi
imprescindivel para consolidar conhecimentos e desenvolver aptiddes especificas, promovendo
a aquisi¢ao de estratégias para situacdes complexas, o pensamento critico e reflexivo, bem como
o autoconhecimento, a resiliéncia e a consciéncia da responsabilidade ética e legal que
caracteriza o exercicio profissional do EEER. O sucesso deste percurso esteve intrinsecamente
ligado a adocdo de uma atitude proativa e de constante curiosidade cientifica, valorizando
sempre o trabalho em equipa multidisciplinar. Neste sentido, considero que estes fatores foram
determinantes para o alcance dos resultados de aprendizagem previstos e aquisicdo das

competéncias necessarias ao exercicio da Enfermagem de Reabilitacdo.

Conforme evidenciado ao longo deste relatorio, uma vez adquirida a perspetiva da
Enfermagem de Reabilitacdo, torna-se inconcebivel abordar os cuidados de outra forma, uma
vez que esta drea proporciona uma visao singular da pessoa, da familia e do seu processo de
reabilitacdo. Este percurso foi marcado pela inquietacdo de querer fazer sempre melhor e pelo

compromisso em proporcionar cuidados de exceléncia.






PARTE II - COMPONENTE DE INVESTIGACAO: “Intervencées do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio promotoras do

Equilibrio na pessoa idosa- Scoping Review
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Resumo

Introduc¢édo: O envelhecimento populacional tem vindo a intensificar-se, representando um
desafio crescente para a saude publica. As alteracdes fisioldgicas associadas comprometem o
equilibrio e a funcionalidade da pessoa idosa, aumentando o risco de quedas e outas
complicagdes. O objetivo deste estudo foi mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengoes
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER) promotoras do equilibrio
na pessoa idosa.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping review com base nas orientacdes definidas
pela Joanna Briggs Institute (JBI), orientada pela questdo de investigacdo: “Quais as
intervengdes do enfermeiro de reabilitagdo promotoras do equilibrio na pessoa idosa?”. A
pesquisa foi efetuada nas bases de dados PubMed, CINAHL complete, MEDLINE complete,
MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Cochrane Central Register
of Controlled Trials. Foram considerados todos os artigos publicados em portugués, inglés,
espanhol e francés, no periodo compreendido entre 2020 e 2025, que incluiram pessoas idosas
(>65 anos) residentes na comunidade.

Resultados: Foram incluidos 23 estudos, que evidenciaram quatro categorias de
intervengdo promotoras do equilibrio na pessoa idosa: exercicios musculoarticulares,
sensoriomotores, cognitivo-motores e multicomponentes. Estas estratégias mostraram
melhorias significativas no equilibrio, marcha, proprioce¢do e prevengao de quedas.

Conclusido: As intervencdoes do EEER promotoras do equilibrio tém um impacto
positivo na manutencdo da funcionalidade e prevencao de quedas, na pessoa idosa. Programas
multicomponentes, que integrem treino muscular, sensorial e cognitivo, apresentam maior
eficdcia, na abordagem a esta problematica.

Palavras-chave: Idoso; Reabilitagdao; Equilibrio; Enfermagem de Reabilitacao.
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Abstract

Introduction: Population aging has been intensifying, representing a growing challenge
for public health. The associated physiological changes compromise the balance and
functionality of older adults, increasing the risk of falls and other complications. The objective
of this study was to map the scientific evidence on interventions by rehabilitation nurses to
improve balance in older adults.

Methodology: A scoping review was conducted based on the guidelines defined by the
Joanna Briggs Institute (JBI), guided by the research question: “What are the interventions of
rehabilitation nurses that promote balance in older adults?” The search was conducted in the
PubMed, CINAHL complete, MEDLINE complete, MedicLatina, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, and Cochrane Central Register of Controlled Trials databases. All
articles published in Portuguese, English, Spanish, and French between 2020 and 2025 that
included older adults (>65 years) living in the community were considered.

Results: Twenty-three studies were included, which showed four categories of
interventions that promote balance in older adults: musculoarticular, sensorimotor, cognitive-
motor, and multicomponent exercises. These strategies showed significant improvements in
balance, gait, proprioception and fall prevention.

Conclusion: Rehabilitation nursing interventions that promote balance have a positive
impact on maintaining functionality and preventing falls in older adults. Multicomponent
programs that integrate muscle, sensory, and cognitive training are more effective in addressing
this issue.

Keywords: Older adults; Rehabilitation; Balance; Rehabilitation nursing.
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Introduciao

O envelhecimento populacional constitui, atualmente, um dos maiores desafios para os
sistemas de saude dos paises desenvolvidos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2024), este fenomeno leva a reducdo gradual das capacidades fisicas e mentais e ao
aumento do risco de doengas e mortalidade. Esta entidade estima que até 2030, 1 em cada 6

pessoas no mundo terd 60 ou mais anos (OMS, 2024).

Em Portugal, tem-se verificado um aumento exponencial do envelhecimento
demografico, evidenciado pelo crescimento significativo do indice de envelhecimento,
consequéncia das baixas taxas de natalidade e do aumento da esperanca média de vida. Segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica (2025), em 2023, havia 188,1 idosos por cada 100
jovens residentes no pais, nimero que aumentou para 192,4 em 2024, refletindo a continuidade

deste fendmeno na populagdo portuguesa (INE, 2025).

O envelhecimento, sendo um processo natural e progressivo, ¢ caracterizado por uma
série de alteragdes fisiologicas que afetam varios sistemas corporais, levando a um declinio da
capacidade funcional e aumento da propensao a doencas. Estas alteracdes sao influenciadas por
fatores genéticos, ambientais e psicossociais € manifestam-se de forma diferente em cada

individuo (Preston & Biddell, 2021).

No sistema musculoesquelético, a perda de massa e forca muscular (sarcopenia), a
diminuicdo da densidade mineral Ossea e a redu¢do da mobilidade articular limitam a
capacidade de gerar respostas rapidas e eficazes. Por sua vez, o sistema nervoso sofre um
declinio na integra¢do de estimulos sensoriais, associado a menor precisdo propriocetiva e
tempo de resposta mais lento, fatores que dificultam a coordenagdo motora. Paralelamente, a
degeneracao de estruturas do sistema vestibular reduz a percecdo de movimento, prejudicando
a integragdo com os sistemas visual e somatossensorial. As alteragdes visuais (como menor
acuidade e sensibilidade ao contraste) comprometem a orientagdo espacial e a detecdo de
obstaculos. Estas alteragdes interligadas contribuem para a diminui¢@o do equilibrio corporal,
aumentando a vulnerabilidade a situagdes de desequilibrio e, portanto, aumentando o risco que

quedas (Preston & Biddell, 2021).
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Segundo Garcia et al. (2021), estas alteracdes fisioldgicas contribuem para uma maior
vulnerabilidade da populagdo idosa, particularmente quando se verifica uma redugdo
simultanea dos estimulos provenientes de multiplos sistemas sensoriais. Por este motivo, a falta
do equilibrio no idoso esta associada ndo apenas ao declinio de um sistema, mas a varios,

concomitantemente (Garcia et al., 2021).

O equilibrio, também designado por estabilidade postural, corresponde a capacidade do
corpo para manter uma posicao controlada e estavel, resultado de um processo dindmico que
exige um reajuste continuo da postura. Esta competéncia manifesta-se tanto em contextos de
repouso (equilibrio estatico), como durante a execu¢do de movimentos (equilibrio dindmico)

(Kloos & Givens, 2021).

A perda do equilibrio dindmico no idoso ¢ resultado da diminuigdo da sua propriocecao
e da sensibilidade cutanea, reduzindo assim o feedback recebido pelo cérebro sobre a posicao
do seu corpo. Esta fortemente associado a uma marcha mais lenta e pouco segura ¢ a lesdes
como distensodes capsulares e ligamentares que continuem para a instabilidade postural (Garcia

et al., 2021).

Em fun¢do desta realidade, a realizacdo de exercicios promotores do equilibrio
desempenha um papel fundamental na manutencdo da estabilidade e na prevengdo de
complicagdes associadas a sua perda, pois permite melhorar ndo s6 a for¢ca dos musculos
envolvidos no equilibrio, mas também a coordenacdo motora. Para além de contribuir para a
estabilidade postural e para a seguranca aquando da realizagdo do movimento, este tipo de
exercicios permite a estimulagdo do sistema vestibular, melhorando a capacidade de resposta e

adaptagdo a diferentes situacdes de desequilibrio (Assungao et al., 2025).

A prética de exercicios direcionados a melhoria do equilibrio tem demonstrado efeitos
positivos também no desenvolvimento da consciéncia corporal. Esta capacidade refere-se a
aptidao do individuo para perceber e interpretar a posi¢do € o movimento do seu corpo no

espaco, sendo essencial para a realizagao segura e eficiente das AVD (Kloos & Givens, 2021).

Do mesmo modo, o treino propriocetivo, através da estimulagdo de recetores sensoriais
periféricos e recetores visuais e vestibulares, contribui para encurtar o tempo de resposta entre
o estimulo neural e a resposta motora. Desta forma, possibilita a melhoria do controlo postural,

melhorando a capacidade de reagdo em situagdes de desequilibrio (diminuindo o risco de
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lesdes), aumentando o téonus muscular essencial para a realizacdo das suas AVD e,

consequentemente, a independéncia no idoso (Garcia et al., 2021).

O EEER assume um papel fundamental na identificacdo precoce das limitagdes
funcionais da pessoa idosa, promovendo agdes direcionadas a prevengao de complicacdes e a
conservacdo da autonomia. Por meio de um acompanhamento continuo e personalizado, este
profissional desenvolve intervencdes que permitem a manutengao e o fortalecimento muscular
e desta forma, melhorar o equilibrio corporal e a capacidade de marcha. Esta intervencao
contribui diretamente para a manutengao da funcionalidade, garantido que o idoso mantenha a
sua independéncia na realiza¢do das suas AVD promovendo assim, uma melhor qualidade de
vida e bem-estar. Além disso, o EEER assume um papel interventivo central na promog¢ao do
equilibrio na pessoa idosa, contribuindo de forma significativa para a prevencdo de

complicacdes associadas a sua perda (Garcia et al., 2021).

Pese embora a promog¢do do equilibrio seja reconhecida como uma estratégia
fundamental no contexto da reabilitagdo, ainda se observa uma escassez de evidéncias fortes
sobre a eficacia destas intervengdes direcionadas a pessoas idosas que vivem na comunidade.
Esta lacuna evidencia a necessidade de desenvolver investigacdes rigorosas que abordem esta
tematica, de modo a fornecer contributos s6lidos e fundamentados que possam orientar praticas

clinicas.

Neste contexto, a realizagdo da presente scoping review surge do reconhecimento da
existéncia de alteragdes associadas a manuten¢do do equilibrio corporal na pessoa idosa e da
necessidade premente de identificar intervengdes que contribuam para a melhorar essa
condic¢do. Tal necessidade suscita a reflexdo sobre que intervengdes poderao ser implementadas
com vista a maximizagdo da independéncia da pessoa, melhorando a sua capacidade funcional
e minimizando o risco de quedas e outras complicagdes, cujo impacto se repercute ndo apenas
na pessoa idosa, mas também na sua familia e na sociedade em geral. Posto isto, esta scoping
review tem com o objetivo mapear a evidéncia cientifica acerca das intervencdes do EEER

promotoras do equilibrio na pessoa idosa, em contexto de comunidade
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1- Metodologia

A presente Scoping Review foi elaborada seguindo as recomendagdes do Joanna
Brigghs Institute (JBI) para este tipo de revisdo, tendo seguido para a sua elaboragdo a
organizac¢do do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Optou-se por este tipo de revisdo por se tratar de uma
abordagem metodologica orientada para a identificagdo de lacunas no conhecimento e para o
mapeamento preliminar da evidéncia cientifica existente sobre uma determinada tematica, sem
que haja a exigéncia de avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos (Peters et

al., 2020).

Esta revisdo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica acerca das intervengdes

do EEER promotoras do equilibrio na pessoa idosa em contexto de comunidade.

Foi efetuado o registo do estudo na Open Science Framework, intitulado "Rehabilitation
Nursing Interventions for Promoting Balance in Older Adults: A Scoping Review”, disponivel

em https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TF45N.

1.1. Critérios de inclusao

O enunciado da questdo de investigacdo baseou-se no acronimo PCC (Populacao,
Conceito e Contexto), uma vez que permite que a pesquisa seja direcionada para a busca de
evidéncias cientificas de forma clara e objetiva, tendo sido definidos os critérios de inclusdo e

exclusdo (tabela 1).

Tabela 1- Critérios de inclusio e exclusio segundo a metodologia PCC

Critérios de inclusao Critérios de exclusio
P Pessoas idosas (com 65 anos ou | Criangas e adultos (pessoas com menos de 65
mais); anos)
Intervengdes com foco na Intervengdes nado relacionadas com a promogao
promog¢ao, manutencao ou do equilibrio;
recuperac¢ao do equilibrio; Intervencgdes dirigidas a pessoas com
C Estudos que envolvam patologias especificas;
intervengoes de reabilitacdo que | Intervencdes de reabilitagdo nao realizadas por
podem ser realizadas por enfermeiros de reabilitagdo;
enfermeiros de reabilitacdo; Artigos nao disponiveis em texto integral;
. Intervengdes desenvolvidas em contexto
C Comunidade .
hospitalar.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TF45N
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Desta forma, foi formulada a seguinte questdo de investigagdo: Quais as intervengoes

do enfermeiro de reabilitacdo promotoras do equilibrio na pessoa idosa?

1.2. Estratégia de pesquisa

Apos a elaboracao da questdo de investigagdo, iniciou-se a pesquisa nas bases de dados
PubMed, CINAHL complete, MEDLINE complete, MedicLatina, Nursing & Allied Health

Collection: Comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled Trials, tendo sido

29 ¢ 9% ¢

utilizadas palavras chave como “aged”, “postural balance”, “rehabilitation nursing”, “exercise
therapy”, conjugadas com os operadores booleanos AND e OR, utilizando as seguintes
estratégias de pesquisa (tabela 2).

As pesquisas foram efetuadas entre os dias 9 e 12 de abril de 2025, tendo sido
considerados todos os estudos publicados em portugués, inglés, espanhol e francés, nos ultimos
5 anos. A opgao por este espaco temporal resultou da necessidade de garantir a incorporacdo da
mais recente evidencia cientifica disponivel.

Tabela 2- Estratégia de pesquisa

Estratégias de pesquisa Base de dados
(("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[Title/Abstract] OR
"elderly"[Title/Abstract] OR "elder"[Title/Abstract] OR
"older"[Title/Abstract] OR "old people"[Title/Abstract] OR
"senior"[Title/Abstract] OR "seniors"[Title/Abstract] OR "older
people"[Title/Abstract] OR "geriatric"[Title/Abstract]) AND
("rehabilitation nursing"[MeSH Terms] OR "rehabilitation
nursing"[Title/Abstract] OR "nursing
rehabilitation"[Title/Abstract] OR "rehabilitation"[MeSH Terms]
OR "rehabilitation"[ Title/Abstract] OR "recovery of
function"[MeSH Terms] OR "recovery of function"[Title/Abstract]
OR "exercise therapy"[MeSH Terms] OR "exercise
therapy"[Title/Abstract] OR "rehabilitation
exercise"[Title/Abstract] OR "remedial exercise"[Title/Abstract] PubMed
OR "therapy exercise"[Title/Abstract] OR "exercise movement
techniques"[MeSH Terms] OR "exercise movement
techniques"[Title/Abstract] OR "exercise movement
therapies"[ Title/Abstract] OR "exercise
movements"[Title/Abstract] OR "exercise movements
technique"[Title/Abstract] OR "exercise movement
technics"[Title/Abstract] OR "physical therapy modalities"[MeSH
Terms] OR "physical therapy modalities"[ Title/Abstract] OR
"physiotherapy"[Title/Abstract] OR "neurological
physiotherapy"[Title/Abstract] OR
"neurophysiotherapy"[Title/Abstract] OR "physical
therapy"[Title/Abstract] OR "physical therapy




techniques"[Title/Abstract] OR "physical therapy
technics"[Title/Abstract] OR "musculoskeletal
manipulations"[MeSH Terms] OR "musculoskeletal
manipulations"[Title/Abstract] OR "manipulation
therapy"[Title/Abstract] OR "manipulations

musculoskeletal"[ Title/Abstract] OR "manipulative
therapies"[Title/Abstract] OR "manipulative
therapy"[Title/Abstract] OR "manual therapies"[Title/Abstract])
AND ("postural balance"[MeSH Terms] OR "postural
balance"[Title/Abstract] OR "balance postural"[Title/Abstract] OR
"balance posture"[Title/Abstract] OR "posture
balance"[Title/Abstract] OR "musculoskeletal
equilibrium"[Title/Abstract] OR "postural control"[Title/Abstract]
OR "posture control"[Title/Abstract] OR "postural
equilibrium"[Title/Abstract] OR "posture
equilibrium"[Title/Abstract])) AND (2020/1/1:2025/12/31[pdat])

"aged" OR "elderly" OR "elder" OR "older" OR "old people" OR | CINAHL
"senior" OR "seniors" OR "older people" OR "geriatric" AND complete
"rehabilitation nursing" OR "nursing rehabilitation" OR MEDLINE
"rehabilitation" OR "recovery of function" OR "exercise therapy" | complete
OR "rehabilitation exercise" OR "remedial exercise" OR "therapy | MedicLatina
exercise" OR "exercise movement techniques" OR "exercise Nursing &
movement therapies" OR "exercise movements" OR "exercise Allied Health
movements technique" OR "exercise movement technics" OR Collection:
"physical therapy modalities" OR "physiotherapy" OR Comprehensive
"neurological physiotherapy" OR "neurophysiotherapy" OR
"physical therapy" OR "physical therapy techniques" OR "physical | Cochrane
therapy technics" OR "musculoskeletal manipulations" OR Central
"manipulation therapy" OR "manipulations musculoskeletal" OR
"manipulative therapies" OR "manipulative therapy" OR "manual | Register of
therapies" AND "postural balance" OR "balance postural" OR Controlled
"balance posture" OR "posture balance" OR "musculoskeletal Trial

rials

equilibrium" OR "postural control" OR "posture control" OR
"postural equilibrium" OR "posture equilibrium"
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1.3. Anélise e sele¢cdo dos artigos

A 1identificacdo dos artigos a incluir nesta scoping review passou por um processo de
selegdo criteriosa e sistematizada, com recurso ao software Rayyan. Os titulos e resumos foram
revistos, de forma independente e cega, por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relagdo aos critérios de inclusdo definidos, sendo o resultado

obtido por consenso, pelo que nao foi necessario incluir um terceiro revisor para desempate.

Por fim, procedeu-se a leitura integral dos artigos selecionados, e a recolha dos dados

através de um formulario estruturado, que integrou o autor do artigo, o ano, o pais, o titulo e
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tipo de estudo, os objetivos, os resultados e respetivas conclusdes obtidas, destacando, desta

forma, os aspetos mais relevantes de cada estudo, facilitando a compreensdo dos mesmos.



61

2- Resultados

A pesquisa cientifica realizada nas diferentes bases de dados permitiu identificar 4507

artigos, dos quais foram eliminados 1582 por se encontrarem duplicados.

Aos restantes foi realizada uma triagem de acordo com os critérios de inclusdo atras
mencionados, tendo sido eliminados 2885 artigos. Os restantes 40 artigos, foram analisados
pelo texto integral, tendo sido excluidos 17 artigos. Os artigos selecionados (23) foram

analisados ao detalhe de forma a determinar a sua relevancia para esta revisao.

Todo o processo supracitado de selecdo dos artigos pertinentes para dar resposta a
questdo de investigacdao formulada, encontra-se explanado na figura 1, através do instrumento

de apoio Preferred Reporting Items for Systematic Review and MetaAnalyses (PRISMA ®).

)
Artigos identificados de:
zg Pub-Med (n=1613)
s MEDLINE complete (n=1635) Artigos duplicados
}g CINAHL complete (n=772) (n=1582)
5 Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=386)
= Nursing & Allied Health Collection Comprehensive
(n=100)
— MedicLatina (n=1)

~

J

Artigos analisados pelo titulo e
pelo resumo
(n=2925)

Artigos excluidos
(n=2885)

Artigos excluidos pelo texto integral (n=17)
Artigos analisados pelo texto - Fora do conceito (n=9)

: - Fora do contexto (n=2)

integral ¢

(n=40) - Artigos sem acesso ao texto
integral/em publicagdo (n=6)

Estudos incluidos nesta revisao
(n=23)

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [ Pesquisa

Figura 1- Fluxograma PRISMA® (adaptado) do processo de selecio dos estudos
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Os artigos incluidos na presente scoping review foram publicados entre os anos de 2020
e 2025. Verificou-se maior concentragcdo de publicagdes no ano de 2024, com onze estudos
(Mello et al., 2024; Mohammadian et al., 2024; Wang et al., 2024; Liang et al., 2024; Dawson
et al., 2024; Molla-Casanova et al., 2024; Dawson et al., 2024; Zhang et al., 2024; Firoz et al.,
2024; Sunethra et al., 2024; Niyazi et al., 2024), seguido dos anos de 2020 e 2021, com quatro
artigos cada (Stroppa-Marques et al., 2020; Espejo-Antunez et al., 2020; Aartolahti et al., 2020;
Patel et al., 2020; Golubi¢ et al., 2021; Oh & Choi, 2021; Keating et al., 2021; Shahrbanian et
al., 2021; Chandran & Damodar, 2021). Do ano de 2022 foi incluido um artigo (Herndndez-
Guillén et al., 2022), de 2023 dois artigos (Lee et al., 2023; Shameer et al., 2023), e por fim,
um artigo com publicacdo em 2025 (Salse-Batan et al., 2025).

No que diz respeito a distribuicdo geografica, destacam-se com especial relevancia, os
estudos provenientes do continente asiatico, nomeadamente da China, Coreia do Sul, Irdo e
fndia. Também se identificaram estudos desenvolvidos na Europa, particularmente em
Espanha, Reino Unido, Finlandia e Eslovénia, e ainda alguns provenientes da América do Sul,
com destaque para o Brasil e Chile. Esta dispersao geografica reflete o interesse da comunidade

cientifica, na abordagem desta tematica.

Relativamente a tipologia dos estudos, prevaleceram os ensaios clinicos randomizados
(Mohammadian et al., 2024; Zhang et al., 2024; Lee et al., 2023; Hernandez-Guillén et al.,
2022; Oh & Choi, 2021; Shahrbanian et al., 2021; Stroppa-Marques et al., 2020; Espejo-
Antunez et al., 2020; Firoz et al., 2024; Shameer et al., 2023; Sunethra et al., 2024; Patel et al.,
2020; Chandran & Damodar, 2021), com diferentes formatos, incluindo estudos piloto, simples-
cegos ou com grupos comparativos. Foram ainda identificadas sete revisdes sistematicas com
ou sem meta-analise (Salse-Batan et al., 2025; Mello et al., 2024; Wang et al., 2024; Liang et
al., 2024; Dawson et al., 2024; Keating et al., 2021; Molla-Casanova et al., 2024; Niyazi et al.,
2024). De notar a presenca de dois estudos observacionais, um de natureza transversal (Golubi¢
et al., 2021) e outro prospetivo longitudinal (Aartolahti et al., 2020), que complementam a

diversidade metodologica da amostra analisada.

Para uma adequada organizacdo dos dados extraidos dos 23 artigos incluidos na revisao,
desenvolveu-se um instrumento, baseado no Manual de Joanna Briggs Institute (Peters et al.,
2020) com a informacdo mais relevante para responder a questdo inicial, encontrando-se
organizada de acordo com: autores, ano de publicacao, pais de origem, titulo, objetivos, tipo de

estudo/métodos, resultados e conclusdes (tabela 3).



Tabela 3- Sintese dos artigos selecionados/incluidos no estudo

(Autores, Ano) Titulo Objetivos Tipo de Resultados Conclusoes
Pais Estudo / Métodos
(Salse-Batan et | Effects of Analisar os efeitos Revisdo sistematica Os exercicios de O alongamento pode ser
al., 2025) stretching dos exercicios de com meta-analise de | alongamento muscular uma estratégia eficaz e
Espanha exercise on alongamento como | 29 ensaios clinicos promoveram melhorias na segura para melhorar o
walking estratégia para randomizados (n ndo | marcha e no equilibrio. A equilibrio e a mobilidade
performance and | melhorar a marcha reportado). melhoria do equilibrio pode | em idosos.
balance in older e o equilibrio em ser explicada através da
adults: A 1dosos. melhoria da amplitude de
systematic review movimentos consequente do
and meta-analysis alongamento das fibras
musculares, melhorando o
funcionamento dos musculos
do tronco.
(Mello et al., Updates in Avaliar os efeitos Revisdo sistematica O treino da musculatura O treino de musculos
2024) inspiratory do treino dos de 13 estudos (que inspiratoria melhorou o inspiratorios tem
Brasil muscle training musculos incluiam idosos equilibrio dinamico e multiplos beneficios

for older adults: A
systematic review

inspiratorios em
1dosos.

saudaveis) com
grupo controlo,
incluindo ensaios
clinicos
randomizados e ndo-
randomizados n ndo
reportado).

estatico, o desempenho
cardiaco, a fungao endotelial
¢ a fungao cerebral,
contribuindo igualmente para
a melhoria da tensao arterial.

fisiologicos para além da
melhoria da ventilagao.
Tem impacto positivo na
func¢ao cardiovascular e
no equilibrio postural
(estatico e dindmico) em
idosos.

63



64

(Mohammadian | Effects of shuttle Analisar os efeitos Ensaio clinico Melhorias significativas no | Os exercicios de treino
et al., 2024) balance exercises | dos exercicios de randomizado com controlo postural no grupo de equilibrio numa
Irdao / Chile on gait speed, equilibrio numa grupo experimental de intervencdo. Verificou-se | plataforma shuttle (em
postural control, plataforma shuttle (com treino de igualmente melhoria na superficie instavel com
and quality of life | (movimentos equilibrio em velocidade da marcha. movimentos
in older males: A | multidirecionais em | plataforma instavel) multidirecionais)
randomized plataforma instavel) | e de controlo (n ndo mostraram-se eficazes na
controlled trial na marcha, controlo | reportado). promogcao do equilibrio e
postural e qualidade mobilidade funcional em
de vida de homens idosos.
idosos.
(Wang et al., Effect of Avaliar os efeitos Revisdo sistematica Os exercicios de treino de A aplicagdo de
2024) multicomponent de exercicio com meta-analise de | forga e de treino de exercicios com varias
China exercise multicomponente 19 ensaios clinicos equilibrio combinados componentes (treino de
intervention in (forga, equilibrio, randomizados permitiram a melhoria do equilibrio e de forga) em
community resisténcia e (n=1221). equilibro corporal e aumento | simultaneo, revelou-se
dwelling frail flexibilidade) na da for¢a muscular. Por outro | eficaz para melhorar o
elderly: A funcionalidade de lado, ndo se verificaram equilibrio corporal e o
systematic review | 1dosos, em contexto efeitos na velocidade da desempenho fisico e
and meta-analysis | comunitario. marcha. capacidade funcional em
1dosos.
(Liang et al., The effect of Avaliar impacto do | Revisado sistematica | As intervencdes onde foi Ao fornecermos um
2024) adding real-time | feedback postural com meta-analise (8 | adicionado o feedback em feedback em tempo real
China postural feedback | em tempo real no estudos, n=203). tempo real (visual ou aquando do treino de

in balance and
mobility training
in older adults: A
systematic review
and meta-analysis

treino de equilibrio
e mobilidade.

vibratério) apresentaram
melhorias estatisticamente
significativas no equilibrio
dindmico e melhoria na
mobilidade funcional.
Fornecer um feedback vibro-
tatil ajuda a desenvolver
mecanismos de proprioce¢ao

equilibrio ou de
mobilidade temos efeitos
imediatos na melhoria
do equilibrio dos idosos.




e ajustar o centro de pressao
corporal. Da mesma forma,
fornecer um feedback visual
através de espelho, mostrou
melhorias no equilibrio
dindmico através da melhoria
na consciencializacao da
posi¢do do corpo no espago.

(Dawson et al., | Effective fall Identificar Revisdo sistematica A revisdo mostra que os Intervengdes bem
2024) prevention componentes com analise de exercicios mais eficazes estruturadas com base no
Reino Unido / exercise in eficazes em componentes de 17 incluem treino de equilibrio | treino de forga e
Australia residential aged exercicios para ensaios clinicos e de forga devendo ser equilibrio, adaptadas as
care: an prevenir quedas em | randomizados (n ndo | personalizados para cada necessidades de cada
intervention lares. reportado). individuo e supervisionados | individuo sdo mais
component por profissionais. eficazes na melhoria da
analysis from an capacidade funcional do
updated idoso e por isso mais
systematic review eficazes para a
prevencdo de quedas.
(Molla- Effects of mirror Avaliar efeitos das Revisdo sistematica As terapias de ativacgao de A ativagdo do sistema
Casanova et al., | neuron activation | terapias com com meta-analise de | neuronios espelho (terapia de| neuronal através das
2024) therapies on ativacao dos 13 ensaios clinicos espelho, observacao de agcdo | terapias com ativagao
Espanha functionality in neurdnios espelho randomizados (n ndo | e imagética motora) dos neurdnios espelho
older adults: na funcionalidade e | reportado). produziram melhorias melhoram o equilibrio
Systematic review | equilibrio. estatisticamente corporal e marcha,
and meta-analysis significativas na mobilidade | permitindo uma
funcional, equilibrio corporal| melhoria na
e velocidade de marcha. funcionalidade do idoso.
(Niyazi et al., The effect of Avaliar os efeitos Revisdo sistematica Os programas de exercicios | O exercicio funcional
2024) functional de programas de com meta-analise de | funcionais (atividades melhora
Irdo exercise program | exercicio funcional | 16 ensaios clinicos motoras que simulam a significativamente a
on physical na capacidade fisica realizacdo das AVD), funcionalidade e
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functioning in
older adults aged
60 years or more:
A systematic
review and meta-
analysis of

de adultos idosos
(com mais de 60
anos).

randomizados (n nao
reportado).

apresentam melhorias
significativas no equilibrio e
na marcha (velocidade e
cadéncia).

independéncia em
1dosos, através da
melhoria no equilibrio
corporal e na marcha.

randomized
controlled trials
(Zhang et al., Effects of aerobic | Avaliar os efeitos Ensaio clinico Ambos os grupos de Os programas de
2024) and combined do exercicio randomizado com exercicio mostraram exercicio aerobio e
China aerobic-resistance | aerdbio (com trés grupos: controlo, | melhorias significativas na combinado sdo benéficos
exercise on motor | cicloergometro) e aerébio e combinado | forca dos membros inferiores| para aumentar a forga
function in combinado (aerébio | (n nao reportado). e no equilibrio estatico (em | muscular dos membros
sedentary older e de forga com apoio unipodal com olhos inferiores e por isso
adults with mild exercicios fechados) e dindmico. O melhorar o equilibrio
cognitive resistidos) na grupo combinado estatico e dindmico em
impairment: A fun¢ao motora de demonstrou melhorias idosos sedentarios. O
randomized adultos mais velhos adicionais na velocidade da | exercicio combinado foi
controlled trial sedentarios. marcha em dupla tarefa. eficaz para melhorar a
velocidade da marcha.
(Lee et al., The effect of a Avaliar o efeito do Ensaio clinico Apos aplicacdo de exercicios| O treino de equilibrio e
2023) gait and balance treino de marcha e randomizado, de treino de equilibrio e de de for¢ca em superficies
Coreia do Sul training program | de equilibrio numa | controlado, piloto, forca em superficie instavel | instaveis, melhorou

on an unstable
mudflats surface
in older adults: A
randomized
controlled pilot
study

superficie instavel
(lamagal) em
idosos.

com avaliadores
cegos (n ndo
reportado).

(lamagal) verificou-se
melhorias significativas do
grupo experimental, na forga
muscular dos membros
inferiores (particularmente
tornozelos e joelhos) e no
equilibrio estatico (apoio
unipodal com olhos abertos).

significativamente a
for¢a dos membros
inferiores e o equilibrio
em curto prazo em
1dosos.




(Hernandez- Talus Analisar a relacao Ensaio clinico A mobilizagdo antero- A mobilizacao do
Guillén et al., mobilization- entre a mobilizacdo | randomizado (n nao posterior do astragalo astragalo ¢ eficaz para
2022) based manual do astragalo e a reportado). permite um aumento recuperar amplitude de
Espanha therapy is mobilidade do significativo na amplitude de| movimento da
effective for tornozelo e o movimento (especialmente | articulacdo tibiotarsica,
restoring range of | equilibrio em na dorsiflexao) o que se melhorando a
motion and idosos. traduziu na melhoria do dorsiflexdo e
enhancing equilibrio estatico e consequentemente o
balance in older dinamico. equilibrio.
adults with limited
ankle mobility: A
randomized
controlled trial
(Golubi¢ et al., | Association Analisar a Estudo A forga dos musculos A forca dos musculos
2021) between trunk associacgdo entre a observacional extensores do tronco extensores do tronco esta
Eslovénia muscle strength forca dos musculos | transversal, correlacionou-se associada a capacidade
and static balance | do tronco ¢ a correlacional (n=94, | significativamente com o de equilibrio estatico em
in older women capacidade de >65 anos). equilibrio estatico (menor mulheres idosas. Isso
equilibrio estatico deslocamento postural) tanto | sugere que programas de
em mulheres em condicao simples quanto | fortalecimento do tronco
1dosas. em tarefa dupla. Nao foram | podem ser uteis na
observadas correlagdes prevencao de quedas.
significativas para os
musculos flexores e laterais.
(Oh & Choit, Effects of Motor Avaliar os efeitos Ensaio clinico Ambos os grupos de O treino com imagética
2021) Imagery Training | do treino com randomizado piloto, | intervencdo (com imagética | motora, quando

Coreia do Sul

on Balance and

imagética motora

com alocagao

motora e treino fisico

combinado com treino

Gait in Older no equilibrio e aleatoria de idosos orientado para a tarefa) funcional, produziu
Adults: A marcha de idosos. em trés grupos: melhoraram melhorias significativas
Randomized grupo experimental significativamente o no equilibrio estatico e
Controlled Pilot com treino de equilibrio estatico e dindmico e ma

Study imagética motora, o parametros da marcha, capacidade de marcha,
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grupo com treino
fisico orientado para
a tarefa e o terceiro
grupo sem
intervencao (n nao
reportado).

comparados ao grupo
controlo.

O grupo com aplicacdo de
imagética motora apresentou
melhorias superiores a nivel
do equilibrio dinamico.
Quando associados
produzem efeito positivo
superior.

com efeitos mais
expressivos do que o
treino apenas orientado
por tarefas.

Influence of Analisar o impacto | Revisdo sistematica Os estudos indicaram que o | O treino de resisténcia ¢
(Keating et al., | Resistance do treino de de 12 ensaios treino de resisténcia eficaz na promogao da
2021) Training on Gait | resisténcia nos clinicos (exercicios resistidos) tem mobilidade de idosos,
Espanha & Balance parametros de randomizados (n ndo | impacto positivo tanto na visto que melhora a
Parameters in marcha e equilibrio. | reportado). marcha quanto no equilibrio | capacidade de marcha e
Older Adults: A dos idosos. O treino de o equilibrio.
Systematic Review exercicios com resisténcia a
nivel da articulagao
tibiotarsica melhorou a
estabilidade postural,
melhorando assim o
equilibrio estatico e
dinamico.
(Shahrbanian et | The comparison Comparar os efeitos | Ensaio clinico A terapia com neurofeedback| Tanto o treino de
al., 2021) of the effects of de atividade fisica randomizado revelou-se mais eficaz na neurofeedback como a
Irao physical activity versus treino de “single-cego” (n=45, | melhoria do controlo atividade fisica podem
and neurofeedback no >65 anos), divididas | postural e na redugdo do melhorar o controlo
neurofeedback equilibrio postural e | em trés grupos risco de queda do que a postural e reduzir o risco
training on risco de queda de (controlo, atividade atividade fisica. de queda em mulheres
postural stability idosas. fisica, e idosas. Contudo, o
and risk of fall in neurofeedback) neurofeedback mostrou-

elderly women: A
single-blind

durante 12 semanas.

se superior a atividade
fisica tradicional.




randomized
controlled trial

(Stroppa- Plantar Avaliar os efeitos Ensaio clinico A mobiliza¢ao miofascial A mobilizacao
Marques et al., | Myofascial da mobilizagdo randomizado, vigorosa promoveu efeitos miofascial plantar
2020) Mobilization: miofascial plantar simples-cego (n=42, | positivos na morfologia do vigorosa melhora o
Brasil Plantar Area, na superficie média 69 anos). pé com aumento da area de | equilibrio e a mobilidade
Functional plantar, mobilidade | Foram divididas em | contacto plantar e funcional em idosas,
Mobility, and funcional e trés grupos: grupo de | reorganizacdo do centro de | visto que aumenta o
Balance in equilibrio de intervengao massa corporal. Permitiu suporte plantar e
Elderly Women: A | idosas. (mobilizac¢ao igualmente a estimulag¢do de | estimula componentes
Randomized miofascial plantar componentes sensoriais sensoriais e
Clinical Trial vigorosa), grupo propriocetivas plantares, com| propriocetivas do pé.
placebo melhorias significativas do
(mobilizagdo leve) e | equilibrio corporal.
grupo controlo.
(Espejo- The Effect of Avaliar os efeitos Ensaio clinico O grupo experimental Os exercicios
Antinez et al.,, | Proprioceptive de um programa de | randomizado, mostrou melhorias propriocetivos sao uma
2020) Exercises on exercicios simples-cego (n=42, | estatisticamente intervencgao eficaz e
Espanha Balance and propriocetivos no >65 anos). significativas na pontuagdo | segura para melhorar o
Physical Function | equilibrio Distribuidos total em testes de avaliagdo | equilibrio, mobilidade e
in estatico/dinamico, aleatoriamente em do equilibrio e da marcha em| fungao fisica global em
Institutionalized mobilidade dois grupos: grupo comparagao com o grupo idosos
Older Adults: A funcional, experimental controlo. Os efeitos foram institucionalizados. Estes
Randomized resisténcia e risco (exercicios relevantes evidenciando que | exercicios devem ser
Controlled Trial de queda em idosos | propriocetivos) e 0s exercicios propriocetivos | considerados em

institucionalizados

grupo controlo
(atividades
habituais).

sdo eficazes para melhorar o
equilibrio e a funcionalidade.

programas de
reabilitagdo e promocgado
da autonomia nesta
populagdo.
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(Aartolahti et
al., 2020)
Finlandia

Long-term
strength and
balance training
in prevention of
decline in muscle
strength and
mobility in older
adults

Avaliar os efeitos
de um programa
supervisionado de
treino de forga e
equilibrio (durante
um periodo
prolongado) na
for¢a muscular e
funcionalidade
fisica de idosos em
contexto de
comunidade.

Estudo longitudinal
prospetivo (n=182,
>75 anos). Realizado
treino semanal de
forca e equilibrio.

Houve melhoria na forca de
extensao de joelho,
equilibrio e velocidade de
marcha em participantes do
sexo feminino e ambos os
sexos melhoraram
desempenho em
sentar/levantar da cadeira.

O treino de forga e
equilibrio quando
associados, mesmo com
frequéncia semanal,
pode prevenir o declinio
da for¢a muscular e da
mobilidade em idosos na
comunidade,
especialmente nas
mulheres. Os efeitos
benéficos tendem a
manter-se durante algum
tempo apos o fim da
intervencao.

(Firoz et al.,
2024)
India

Comparison of
Effects of Balance
Training Exercise
and Gaze Stability
Exercises on
Balance and
Postural Control
in Elderly With
Fall Risk: A
Randomized
Controlled Trial

Comparar os efeitos
do treino de
equilibrio versus
exercicios de
estabilidade do
olhar em idosos
com risco de
quedas.

Ensaio clinico
randomizado (n=44).
Foram divididos em
3 grupos (treino de
equilibrio, treino de
estabilidade do olhar
e controlo);
intervencao de 8
semanas.

O grupo de treino de
equilibrio apresentou
melhorias significativas em
varios parametros do teste
clinico para interagao
sensorial no equilibrio (3
itens) enquanto que o grupo
de treino de estabilidade do
olhar teve melhoria apenas
em um item.

Houve melhorias na
propriocecao (diregdes
esquerda e direita) e tempo
de reacdo especialmente no

grupo de treino de equilibrio.

O grupo controlo nao
apresentou mudangas
significativas.

Os exercicios de treino
de equilibrio
demonstraram maior
eficacia na melhoria do
controlo postural e do
equilibrio em idosos
com risco de queda,
comparativamente aos
exercicios de
estabilidade do olhar. Da
mesma forma,
melhoraram a
propriocecao e
autoconfianga na marcha
(prevencao de quedas).




(Shameer et al., | Effects of Visual Avaliar os efeitos Ensaio clinico O grupo com feedback visual| O feedback visual
2023) Feedback on do feedback visual randomizado (n=30). | demonstrou melhorias revelou-se uma
India Balance and Risk | (espelho) no Os idosos foram significativas no equilibrio ferramenta eficaz e
of Fall among equilibrio e risco de | divididos em grupo corporal e reducao do risco | acessivel para melhorar
Geriatric queda em idosos. experimental de queda, quando comparado| o equilibrio e reduzir o
Population (feedback visual) e com o grupo controlo. risco de quedas em
controlo. 1dosos, devendo ser
considerado como parte
integrante de programas
de reabilitacao
(Sunethra et al., | Effectiveness of Avaliar a eficacia Ensaio clinico O grupo experimental, que O treino de passos
2024) Multidirectional do treino de passos | randomizado (n=82, | realizou treino de passos em | multidirecionais ¢ uma
india Stepping Training | multidirecionais na | >65 anos). Divididos | multiplas dire¢des, estratégia eficaz, simples
on Balance melhoria do aleatoriamente em apresentou melhorias e de baixo custo para
among Geriatric equilibrio em dois grupos: um estatisticamente melhorar o equilibrio
Population 1dosos. grupo experimental e | significativas nos scores de | corporal e reduzir o risco
um grupo controlo. escalas de avaliacdo do de queda em idosos,
equilibrio, em comparagao melhorando a qualidade
com o grupo controlo. de vida.
Observou-se uma melhoria
global no equilibrio corporal
e na capacidade de resposta
motora em situacoes de
instabilidade do equilibrio
induzidas.
(Patel et al., Effectiveness of Comparar os efeitos | Estudo comparativo | Ambos os grupos Embora ambos os tipos
2020) Combined de treino (n=40, >65 anos), apresentaram melhorias de treino sejam eficazes
India Balance and Step | combinado de divididos em dois significativas nos resultados | na melhoria do

Training versus
Task-Oriented
Exercises with
Sensory Input on

equilibrio e passos
com exercicios
orientados para
tarefas com

grupos: treino de
equilibrio e passos
(multidirecionais) vs.
treino orientado para

de equilibrio, mas o grupo
com treino combinado
(equilibrio + passos
multidirecionais) mostrou

equilibrio, o treino
combinado de equilibrio
e passos multidirecionais
tem maior eficacia do
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Balance in Older
Adults: A

Comparative
Study

estimulagao

sensorial no

equilibrio de
idosos.

a tarefa com
estimulagao
sensorial (superficies
instaveis).

ganhos mais expressivos,
especialmente em tarefas que
exigiam respostas rapidas e
multidirecionais.

que os exercicios
orientados para a tarefa
com estimulagao
sensorial. Ambos devem
ser combinados em
programas de
reabilita¢do para efeitos
mais positivos.

(Chandran &
Damodar,
2021)

India

Comparison of
Single Task and
Dual Task
Balance Training
on the Quality of
Life of Elderly
with Balance
Impairment

Comparar os efeitos
de treino de
equilibrio com
tarefa simples e
dupla na qualidade
de vida de idosos
com desequilibrio.

Estudo experimental
comparativo com
grupos paralelos
(n=34). Divididos
em dois grupos:
treino de tarefa
simples vs. treino de
dupla tarefa.

O grupo de treino em dupla
tarefa obteve melhorias mais
significativas nas dimensdes
relacionadas com a
autonomia, mobilidade e
participagao social. A
introducdo de desafios
cognitivos durante o treino
de equilibrio parece ter
estimulado uma adaptagao
funcional mais generalizada.

O treino em dupla tarefa
¢ mais eficaz do que o
treino tradicional (tarefa
unica) na melhoria
global da qualidade de
vida e funcionalidade
dos idosos.
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As revisdes sistemadticas incluidas nesta revisdo demonstraram que programas de
exercicio direcionados (especialmente aqueles que combinam treino de forga e de equilibrio),
melhoram de forma consistente o equilibrio, a mobilidade funcional e, em alguns casos, a
velocidade de marcha em idosos. Foram identificados exercicios que englobam variadas
estratégias como o treino de musculatura inspiratéria, imagética motora, terapias com ativagao
de neurénios-espelho e uso de feedback em tempo real. Quando estas intervengdes sdo
corretamente supervisionadas e associadas a estratégias complementares tendem a potenciar a

capacidade funcional, segundo as conclusdes das revisoes.

Relativamente aos ensaios clinicos, demonstraram que o0s grupos experimentais
obtiveram melhorias significativas no equilibrio e na marcha face aos grupos de controlo.
Foram aplicadas estratégias como treino de passos multidirecionais, exercicios em superficies
instaveis, treino de dupla tarefa e mobilizagdes articulares. Planos de exercicios que associaram
treino de forga e de equilibrio mostraram ser mais eficazes do que aqueles que usaram apenas
uma destas modalidades. Programas especificos de treino de equilibrio (incluindo exercicios
propriocetivos) permitiram a reducdo no tempo do teste Timed-Up-and-Go (TUG) e aumentos
significativos nos scores da Escala de Equilibrio de Berg. Estratégias como neurofeedback
provaram ser alternativas interessantes no treino do equilibrio, ainda assim, a evidéncia acerca

deste tema ainda € limitada.

Em termos metodoldgicos, a maioria dos planos de intervengdo apresentou curta
duragdo e amostras de dimensao reduzida, que limita a generalizagdo dos resultados e reforca a

necessidade de estudos mais robustos e padronizados.

Da analise dos estudos selecionados para esta revisao e subsequente sistematizagao dos
dados, emergiram quatro categorias de intervengdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo promotoras do equilibrio na pessoa idosa em contexto de
comunidade: exercicios musculoarticulares, exercicios sensoriomotores, exercicios cognitivo-

motores e exercicios multicomponente (tabela 4).

Tabela 4- Sintese dos temas emergentes dos estudos identificados

Temas emergentes/Intervencoes Estudos
de enfermagem
Exercicios Musculoarticulares Salse-Batén et al., 2025; Mello et al., 2024; Zhang et

al., 2024; Hernandez-Guillén et al., 2022; Golubic¢ et
al., 2021; Keating et al., 2021

Exercicios Sensoriomotores Mohammadian et al., 2024; Liang et al., 2024; Lee et
al., 2023; Stroppa-Marques et al., 2020; Espejo-
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Antanez et al., 2020; Firoz et al., 2024; Shameer et
al., 2023; Sunethra et al., 2024; Patel et al., 2020

Exercicios Cognitivo-Motores Molla-Casanova et al., 2024; Oh & Choi, 2021;
Shahrbanian et al., 2021; Chandran & Damodar,
2021

Exercicios Multicomponente Wang et al., 2024; Dawson et al., 2024; Niyazi et al.,

2024; Aartolahti et al., 2020
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3- Discussao

Os 23 estudos incluidos nesta scoping review nao sao homogéneos do ponto de vista de
desenho de investigagdo e instrumentos de avaliagdo, porém globalmente evidenciam
resultados que enfatizam a importancia da intervengao na promog¢ao ¢ manutencao do equilibrio

na pessoa idosa.

O equilibrio, sendo a capacidade do organismo de manter uma postura estavel, ¢ um
pilar essencial para a realizagdo segura das atividades quotidianas. No idoso, esta capacidade
tende a diminuir progressivamente, conduzindo a consequéncias como o aumento do risco de
quedas e perda da capacidade funcional, comprometendo a qualidade de vida. Assim, a
intervengdo precoce para preservar e potenciar o equilibrio torna-se fundamental para evitar

complicacdes e promover o bem-estar (Kloos & Givens, 2021).

Os estudos analisados permitiram identificar véarias intervengdes promotoras do
equilibrio na pessoa idosa, evidenciando quatro grandes dominios de atuagdo: exercicios

musculoarticulares, sensoriomotores, cognitivo-motores € multicomponente.

Exercicios Musculoarticulares

O exercicio de alongamento de grupos musculares promove uma maior amplitude de
movimento (consequente do alongamento das fibras musculares) e, por isso, melhorias no
equilibrio (Salse-Batan et al., 2025). De forma concordante, Vittala et al. (2022) observaram
que a combinac¢ao de treino de equilibrio com alongamento tem efeitos benéficos superiores ao
treino isolado, evidenciando que esta estratégia potencia os efeitos do treino de equilibrio em
idosos. Essa intervencao ¢ explicada por Garcia et al. (2021), que destaca a necessidade de
incluir exercicios de alongamento nos planos de treino de enfermagem de reabilitacdo, uma vez
que aumentam a flexibilidade, forca muscular e velocidade de marcha nos idosos, diminuindo

o risco de lesOes musculoarticulares.

Hernandez-Guillén et al. (2022) estudaram a associa¢do entre mobilidade articular e
equilibrio corporal, tendo verificado que a mobilizagdo antero-posterior do astragalo aumenta
a amplitude de movimentos (especialmente na dorsiflexdo), contribuindo para melhorias no
equilibrio. Tal efeito ocorre em fun¢do do aumento da base de apoio do pé e corregao da posi¢ao

do mesmo quer parado, quer em movimento. De forma semelhante, o estudo de Castro Silva et
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al. (2021) avaliou os efeitos imediatos das técnicas de mobilizagdo articular do tornozelo,
incluindo a mobilizag¢do passiva antero-posterior do astragalo. A evidéncia cientifica apurada
permitiu concluir que esta intervengao aumenta significativamente a amplitude de movimento

na dorsiflexao e, por isso, o equilibrio dinamico.

Mello et al. (2024) e Zhang et al. (2024) alargam esta perspetiva, ao introduzirem os
exercicios de fortalecimento muscular na melhoria do equilibrio. O treino da ventilagdo,
aumenta a forca dos musculos do tronco, essenciais na manutengao da postura (Mello et al.,
2024), enquanto programas de exercicio aerdbio e combinado (aerdbio e exercicios ativos
resistidos), sdo benéficos para aumentar a for¢a muscular dos membros inferiores, melhorando
o equilibrio estatico e dinamico (Zhang et al., 2024). Também Golubi¢ et al. (2021)
demonstraram que a forga dos musculos extensores do tronco apresenta uma correlagao
estatisticamente significativa com o equilibrio estatico, evidenciando que o treino especifico

desta musculatura ¢ fundamental para a manuten¢do da estabilidade postural.

Corroborando essa perspetiva, Xu (2022) observou que um programa de treino
direcionado aos musculos do tronco em individuos idosos promoveu melhorias significativas
no equilibrio estatico e na funcionalidade em geral, culminando na reducdo significativa do
peso corporal e no aumento da capacidade aerobica. Estas evidéncias convergentes sublinham
a importancia do fortalecimento da musculatura do tronco na estabilizacao da postura corporal

e na melhoria de pardmetros funcionais essenciais.

Também os exercicios de resisténcia muscular localizada (especialmente a nivel da
articulagdo tibiotarsica), referidos por Keating et al. (2021), t€ém impacto direto e mensuravel
no equilibrio e desempenho da marcha em idosos, quando realizados de forma sistematica e
progressiva. As evidéncias dessas revisoes consolidam que a forca muscular adquirida através
do treino de fortalecimento muscular ¢ um fator essencial para melhorar o equilibrio.
Corroborando estes resultados, o estudo de Hasanzadeh & Tabatabaei (2022), evidencia que
exercicios ativos resistidos (com pesos e eldsticos) melhoram significativamente o equilibrio
dinamico. Estes estudos reforgam que o treino sistematico e progressivo de resisténcia muscular
localizada potencia o aumento da for¢a muscular e a melhoria da funcionalidade motora, através

da melhoria do equilibrio.

A evidéncia proveniente dos estudos incluidos nesta categoria confirma que o
desempenho do equilibrio em idosos esta intrinsecamente relacionado com a funcionalidade do

sistema musculoesquelético. As intervengdes dirigidas a musculos ou articulagdes especificas



71

(principalmente dos membros inferiores) mostraram ser eficazes na melhoria da base

biomecanica necessaria para a manutengao do equilibrio, quer estatico, quer dindmico.

Exercicios Sensoriomotores

Os estudos de Lee et al. (2023) e Mohammadian et al. (2024) evidenciaram que o treino
em superficies instaveis que empregaram estratégias baseadas em instabilidade real (como
lamacal, plataforma oscilante e olhos fechados) promove adaptagdes motoras rapidas e
funcionais. Estas replicam os desafios do ambiente real e preparam o idoso para responder a
situacdes imprevistas, diminuindo o risco de quedas. De forma convergente, Cabo et al. (2025)
demonstraram que o treino sensoriomotor, que combina exercicios de equilibrio estatico e
dinamico como sustentagdo em apoio unipodal e tarefas em superficies instaveis promove
melhorias significativas na forca, flexibilidade e velocidade de marcha. Tal como nos estudos
anteriores, refor¢a-se a importancia de simular, em contexto vigiado, exigéncias semelhantes

as vivenciadas no quotidiano da pessoa idosa, potenciando a adaptacao postural e funcional.

Importa salientar os estudos de Patel et al. (2020) e Sunethra et al. (2024) que
evidenciaram os beneficios de englobar padrdoes de movimento complexos (como passos em
multiplas dire¢des) no plano de treino, o que vai impulsionar a ativacdo dos mecanismos de
compensagdo neuromuscular, promovendo ganhos significativos no equilibrio corporal e na

velocidade da marcha.

A introducdo de feedback sensorial em tempo real (visual e vibratorio), mostrou-se
eficaz na melhoria imediata da estabilidade dindmica, através da consciencializacdo corporal e
da corre¢do postural ativa. Esta abordagem revela-se pertinente para a promog¢do de um
processo de reaprendizagem motora baseada em estimulos visuais ou vibratorios (Liang et al.,
2024; Shameer et al., 2023). Por sua vez, Firoz et al. (2024) demonstraram que os exercicios de
treino de equilibrio com feedback visual sdo mais eficazes na melhoria do equilibrio,

comparativamente aos exercicios de estabilidade do olhar.

Resultados relacionados com o dominio sensoriomotor foram também abordados num
estudo recente de Freire e Seixas (2024), que incluiu exercicios em superficies instaveis (que
exijam manutencdo de equilibrio em condigdes desafiantes), padrdes de movimento
multidirecionais, estimulos visuais (varrimento visual) e estimulos vibro-tateis. O estudo

demonstrou que um programa estruturado que inclua este tipo de exercicios possibilita a
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melhoria significativa do equilibrio corporal, da velocidade da marcha e da funcionalidade dos

1dosos.

Stroppa-Marques et al. (2020) e Espejo-Antinez et al. (2020) evidenciam que a
estimulagdo sensorial periférica (através da mobilizagdo plantar ou de exercicios
propriocetivos) melhora o controlo postural e a marcha. Tal efeito resulta da ativagdo dos
mecanorrecetores presentes na regido plantar e na articulagdo tibiotarsica que, segundo Garcia
et al. (2021), sdo responsaveis pelo input neuronal necessario a propriocecao. Esta estimulacao
permite aumentar a mobilidade articular (essencial para uma boa base de apoio) e melhorar a
velocidade de resposta do sistema nervoso central, reforcando a importancia destas técnicas na
otimizagdo do equilibrio corporal. Dando continuidade a esta linha de evidéncia, Freire da Silva
et al. (2023) investigaram os efeitos da técnica de Facilitagdo Neuromuscular Propriocetiva.
Esta interven¢ao potencia o mecanismo neuromuscular através da estimulacao dos recetores
cutneos propriocetivos e da ativacdo das fibras musculares, o que promove uma melhoria
significativa no equilibrio corporal e no tempo de marcha, associadas ao aumento da forga

muscular, da amplitude de movimento e da flexibilidade.

A evidéncia destaca a importancia dos exercicios incluidos nesta categoria pelo seu
efeito na estimulagdo e integracdo dos sistemas sensoriais implicados no equilibrio:
propriocetivo, vestibular e visual. Esta abordagem assume especial relevancia em idosos, cujo
declinio sensorial e adaptativo contribui para instabilidade postural e risco aumentado de

quedas.

Exercicios Cognitivo-Motores

As terapias baseadas na ativagdo do sistema dos neurdnios espelho (terapia de espelho,
observagdo da agdo e imagética motora), demonstraram melhorias superiores no equilibrio e na
marcha, especialmente em comparagdo com treinos exclusivamente motores. A explicacao
fisiologica reside na ativacao cortical que simula a execucdo da tarefa, refor¢ando circuitos
motores sem que seja necessaria carga fisica (Molla-Casanova et al., 2024; Oh & Choi, 2021).
Estes resultados estdo alinhados com Rubega et al. (2021), que afirmam que o controlo do
equilibrio em idosos envolve ativagdo cortical, sobretudo em situagdes de instabilidade,
confirmando a relevancia de integrar nos programas de reabilitagdo exercicios estimulos

cognitivos para o treino de equilibrio.
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O estudo de Shahrbanian et al. (2021) veio mostrar que o treino com neurofeedback se
revela uma ferramenta terapéutica 1til para o treino de equilibrio de idosos, uma vez que
proporciona ganhos significativos a nivel do controlo postural. Esta abordagem surge assim
como alternativa ou complemento aos exercicios fisicos comummente utilizados. Resultado
semelhante foi apresentado no estudo realizado por Rezaei et al. (2021) que avaliou os efeitos
do neurofeedback em comparagdo com o treino de equilibrio convencionais em idosos, tendo
concluido que esta técnica tem a mesma eficacia no treino de equilibrio que os exercicios de
treino convencionais, revelando-se uma opg¢ao diferenciada para individuos com limitagdes na
mobilidade ou menor tolerancia a exercicios fisicos. Apesar desta técnica se revelar uma
intervengdo eficaz na melhoria do equilibrio em idosos, a sua implementagcdo exige
conhecimentos técnicos especializados, pelo que, a sua aplicagao implica a colaboragdo e

interven¢ao de uma equipa multidisciplinar.

Por sua vez, Chandran & Damodar (2021) reforcam que o treino com dupla tarefa
(motora e cognitiva) proporciona ganhos mais expressivos no equilibrio e mobilidade do que
treinos puramente motores. Esta evidéncia ¢ particularmente relevante, tendo em conta que o
idoso raramente executa tarefas de forma isolada na sua rotina. Logo, o treino que simula essas
exigéncias complexas torna-se mais eficaz e transferivel para a funcionalidade real. Tal dado ¢
sustentado por Miranda et al. (2024) que evidenciaram que o treino cognitivo-motor em idosos
contribui significativamente para a melhoria do equilibrio funcional e da cogni¢do, destacando
que a combinag¢ao entre estimulos motores e tarefas cognitivas favorece a adaptagao postural e
o desempenho funcional, pelo que se reforca o valor desta abordagem na promog¢do da

autonomia na populacao idosa.

Os estudos referentes a esta categoria evidenciam a eficacia de intervencdes que
integram o treino de processos cognitivos (como a ateng¢do, a imaginacdo motora € a memoria
de trabalho). Tais abordagens tém como base o conhecimento emergente sobre
neuroplasticidade e mostram-se particularmente relevantes na reabilitagdo de idosos. Essa
pertinéncia decorre do facto de simularem de forma mais realista as exigéncias funcionais do
quotidiano e promoverem ganhos significativos no controlo postural e na marcha, mesmo na

presenca de limitagdes motoras.

Exercicios Multicomponente
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Os programas que integram exercicios multicomponente, quando adaptados a condicao
clinica do individuo e devidamente supervisionados, resultam em melhorias significativas do
equilibrio da mobilidade dos idosos (Wang et al., 2024; Dawson et al., 2024). No mesmo
sentido, Aartolahti et al. (2020) demonstraram que a manutencdo de programas
multicomponente a longo prazo pode prevenir o declinio da mobilidade, mesmo que uma vez
por semana. Isto é corroborado por Luo te al. (2024) que analisaram diversos programas de
treino que combinaram componentes como forga, equilibrio, resisténcia e fungdes cognitivas,
cujos resultados indicaram que o exercicio multicomponente melhora significativamente a
capacidade funcional, o equilibrio e o desempenho cognitivo nesta populacdo. Além disso, as
intervengdes contribuem para reduzir o declinio funcional, promovendo melhor qualidade de

vida e independéncia nos idosos.

Quanto aos exercicios funcionais que simulam a realizacdo das AVD, Niyazi et al.
(2024) reforcam a sua eficacia ndo apenas na melhoria do equilibrio e da mobilidade, mas
também na consolidagdo de padrdes motores relevantes para o quotidiano da pessoa idosa,
promovendo a independéncia da mesma. Liu et al. (2024) confirmam as inferéncias do estudo
supracitado, evidenciando a efic4cia do treino funcional na prevencdo da incapacidade em
idosos. Esse tipo de treino baseia-se em padroes de movimentos quotidianos e requer a
cooperacao de diferentes capacidades fisicas, como for¢a muscular e equilibrio. Este estudo
conclui que o treino funcional, ao simular a execugao das atividades da vida didria, apresenta-
se como uma estratégia multicomponente eficaz na melhora do equilibrio e da for¢a muscular,

sendo recomendado para a prevengao da incapacidade em idosos residentes na comunidade.

A luz do exposto, as interven¢des multicomponente destacam-se pela sua abordagem
abrangente, combinando diversos tipos de treino fisico (for¢a, equilibrio, marcha, resisténcia e
flexibilidade) e cognitivo, visando melhorar simultaneamente multiplas vertentes da
funcionalidade. Esta abordagem ¢ particularmente adequada ao idoso, cuja perda funcional

raramente se deve a uma unica causa, como referido anteriormente.

Os resultados indicam que programas de treino que combinam simultaneamente
exercicios de fortalecimento muscular com exercicios sensoriais e estimulos cognitivos sdo
fundamentais para melhorar o equilibrio e a funcionalidade dos idosos. Para a pratica clinica,
torna-se essencial que as intervengdes sejam personalizadas e multidimensionais,

contemplando desafios que simulem as exigéncias do quotidiano. Esta abordagem integrada
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podera dar um contributo importante para a promogao da autonomia e prevengdo de quedas,

bem como para a melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa.

Limitacdes do estudo

Esta revisdo ndo ¢ isenta de limitagdes, sendo que estas estdo relacionadas com a
escassez de estudos realizados sobre a tematica, em particular quando direcionada a populacao
referida. Em futuras pesquisas seria interessante estudar a eficacia das diferentes estratégias
isoladamente, bem como avaliar os efeitos a longo prazo dessas intervengdes. Além disso,
sugere-se a realizacao de estudos com amostras maiores e metodologias rigorosas que permitam

comparar diretamente a eficacia destas abordagens.
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Conclusao

A presente scoping review permitiu mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes
do enfermeiro de reabilitagdo promotoras do equilibrio na pessoa idosa. Foram identificados os
dominios de intervengdo para a promoc¢ao do equilibrio em idosos, e categorizados em:

exercicios musculoarticulares, sensoriomotores, cognitivo-motores ¢ multicomponente.

Os resultados analisados demonstram que o equilibrio em idosos ¢ influenciado por
multiplos fatores, sendo a intervengdo mais eficaz aquela que combina exercicios
musculoarticulares, sensoriais e cognitivos. O fortalecimento muscular e a mobilidade articular
promovem uma base biomecanica sélida para a estabilidade postural, enquanto o treino
sensoriomotor melhora a capacidade de adaptacgdo a situagdes de instabilidade. Paralelamente,
o0 treino cognitivo-motor potencia a ativacao cortical responsavel pela integra¢dao de estimulos
necessaria para a execucao de tarefas complexas do quotidiano. Os programas com exercicios
multicomponente, ao reunir estas vertentes, apresentam-se como a abordagem mais completa

para a melhoria da funcionalidade e preveng¢do do declinio funcional.

As evidencias destacadas neste estudo enfatizam necessidade de conceber e
implementar intervencdes de reabilitacdo baseadas em evidéncia cientifica, que integrem varias
componentes de treino de forma estruturada, progressiva e adaptada as especificidades da
pessoa idosa. Esta abordagem, para além de potenciar ganhos ao nivel do equilibrio e da
funcionalidade global, revela-se essencial na prevencao de quedas e na promog¢do da autonomia.
Esta visdo alinha-se com os dominios de interven¢do do EEER, cuja pratica visa também

otimizar a funcionalidade e prevenir a perda de autonomia associada ao envelhecimento.

Este estudo produz conhecimento relevante que podera constituir um contributo valioso
para a pratica clinica. Ao evidenciar dominios de interven¢do adaptados as necessidades
especificas da pessoa idosa, oferece uma base sélida para o desenvolvimento de estratégias que
promovam a melhoria do equilibrio e a prevencdo das complicacdes associadas a sua perda.
Assim, representa um recurso importante para profissionais da area da reabilitagdo,

contribuindo para a qualidade de vida da populagao idosa.
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Conclusao final

O presente relatdrio teve como objetivo principal demonstrar o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo, evidenciando a integragao
de conhecimentos teoricos e praticos, a reflexao critica sobre a pratica clinica e o contributo da

investigacdo para a consolidagdo do exercicio profissional da especialidade.

A componente clinica, através da realiza¢ao dos estagios constituiu uma oportunidade
privilegiada para a aquisicdo das competéncias necessdrias ao exercicio da especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo. Esta vertente possibilitou o contacto com situagdes reais,
permitindo experienciar a aplicacdo de técnicas especializadas em diversos contextos, sob a
supervisdo de profissionais experientes. Este contacto reforgou a minha capacidade de
avaliagdo, planeamento, execucao e monitorizacao dos cuidados, destacando o papel central do

EEER na gestdo de cuidados individualizados e na articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Assim, os estagios constituiram uma oportunidade fundamental que proporcionou um
ambiente de aprendizagem enriquecedor para um desenvolvimento de competéncias ajustado
as exigeéncias da profissdo. O éxito deste percurso esteve diretamente associado a adogao de
uma postura proativa e a constante curiosidade cientifica, fatores que se revelaram basilares
para a concretizagdo dos objetivos de aprendizagem e para a aquisi¢do das competéncias

indispensaveis ao exercicio da Enfermagem de Reabilitacao.

A investigagao constitui um pilar essencial para o desenvolvimento da Enfermagem de
Reabilitagdo, permitindo transformar questdes e reflexdes surgidas na pratica clinica em
conhecimento cientifico relevante. Embora reconhecida como central para a exceléncia da
pratica profissional, a sua aplicagdo sistematica no quotidiano ainda ¢ limitada, tornando a sua
integracdo um desafio. Esta ndo s6 contribui para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, como também produz conhecimento relevante que pode orientar a pratica clinica e

fortalecer a tomada de decisdo fundamentada.

Dessa forma, a componente de investigacao deste relatorio permitiu desenvolver
competéncias especificas neste dominio. A realizacdo da scoping review decorreu do
reconhecimento das alteragdes relacionadas com a manutencao do equilibrio corporal na pessoa
idosa e da necessidade de identificar intervengdes que promovam melhorias nesta area. Para

além de favorecer ganhos no equilibrio e na funcionalidade global, esta abordagem mostra-se
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fundamental para prevenir a perda de autonomia associada ao envelhecimento, enfatizando o

papel central do EEER no processo de reabilitacao.

Em sintese, a componente pratica aliada ao trabalho de investigagcdo contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas, essenciais ao exercicio da
Enfermagem de Reabilitagdo, refor¢ando a autonomia profissional e a capacidade de atuar de

forma segura e centrada no utente.
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Apéndice I- Sessdo de formacio sobre “Lesoes musculo-esqueléticas

relacionadas com o trabalho (LMERT)”

® IPV - Escola Superior de Saide de Viseu Q ?,;,V P.Viseu
53 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao o
S Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela

/‘(S_Cnngﬂ,‘i

Les6es musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho

Joana Gaspar n° 4293

Plano de sessao ~—

Tema Lesaes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho
Professora Doutor Carlos Albuquerque
Docentes Enfermeira Especialista Ana Raquel Pinto
Destinatario Enfermeiras da UCC Tondela
Metodologia Expositiva: Apresentacao oral com suporte de PowerPoint
+  Definir e explicar o conceito lesoes musculoesqueléticas relacionadas com o
trabalho;
Objetivos + Sensibilizar as enfermeiras da UUCT para a importancia da adogao de

medidas preventivas na rotina profissional;
+  Capacitar os enfermeiros para prevenir e mitigar os efeitos das LMERT.

Duracgao 20 minutos
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INTRODUGAO:

Estas lesoes influenciam a salde dos trabalhadores, aumentam os custos e
diminuem a produtividade, podendo causar auséncias por doenca e incapacidade
profissional cronica.

/ (Ordem dos Enfermeiros, 2013)

LMERT

g

Lesoes inflamatodrias e degenerativas de estruturas organicas
resultantes do desempenho da atividade profissional

U U U

Tendinites ou Sindromes Raquialgias Sindromes
tenossinovites canaliculares neurovasculares
(Lesao osteoarticular
e/ou muscular ao longo
de todaa coluna
vertebral ouem alguma
parte desta)

e . . (Lesao nervosa e vascular
(Lesoes localizadas ao (Lesao de um nervo) . .

o § § em simultaneo)
nivel dos tendoes e
bainhas tendinosas)



Tendinite da coifa Sindrome do Tendinites do
dos rotadores tunel carpico punho

"‘“\—

=

Raquialgias

L] fif

Sintomatologia:

,. ®

gy S

- Cervicalgias;
- Lombalgias.

DOR LOCALIZADA OU SENSACAO DE SENSAGAO SENSACAO DE SENSACAO DE
QUE IRRADIA PARA DORMENCIA NA DE PESO FADIGA OU PERDA DE FORGA
OUTRAS PARTES DO OU PROXIMO DA DESCONFORTO

CORPO AREA AFETADA LOCALIZADO

Resultam frequentemente da combinacao de varios fatores de risco

U 4 ¢

Individuais . Fisicﬁos.e Organizacionais e
biomecanicos psicossociais
i &
" ):
<o

o
o 0O

(UGT, 2020)
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Individuais
[ )
+ Idade;
+« Génerofeminino; *
« Antecedentes pessoais; obesidade histéria

. . familiar
« Tabagismo e alcoolismo;

+ Obesidade. A
(UGT, 2020) A

tabaco idade

-

Fisicos e biomecanicos

* Movimentacao de cargas (movimentos de torcao e de

flexao);
. . \\\\\lll/,
*  Movimentos repetitivos ou com esforgo; \ a8

» Posturas incorretas e estaticas;

»  Ambientes com ma iluminacao ou temperaturas baixas e
exposicao a vibragoes;

*  Trabalho emritmo acelerado;

+ Estar de pé ou sentado, na mesma posicao, muito tempo.

(UGT, 2020)

Organizacionais e psicossociais

» Elevadas exigéncias de trabalho e pouca autonomia;
* Auséncia de pausas ou de oportunidades para mudar
de postura de trabalho; o
» Trabalhar a um ritmo acelerado; /u\
» Longas horas de trabalho ou turnos; o @ O
» Intimidacdo, assédio e discriminacdo no local de
trabalho; D D

» Pouca satisfacao no trabalho.

(UGT, 2020)
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Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Avaliagdo do risco de LMERT 2 1

Braco Posicso Pomtuacio | AMeraces & pontuacio Trenco Movimento Pontuacio | Alteracoes a pontuacso
Exensbo 20° 1 o T Erecto 1
m"’;zfm_ " +lde huw;r' .:u@um 3 ko 0°20° z
D retaclo de beago +1 5¢ howver rckacho ou
- Flexdo 20°45" g
+1 58 elevar o cmbro Flecio 20°60° 3
3 Flodio 45°50° 3 b . Erapein a0t flexdo lateral do tronco
- .4 Flxdo >30° 4 peso do braco Flexdo >60° 4
Antebrago Moviments Pontuagio | AMeragdes & pontuacio Movimento Pontuaia | Alteracdes & pomtuacio
Fiexdo 020" 1
St 1 Flerda 6071007 ! +1 5 houver rotacho ou
b = fexdo lataral do pescoro
g 220 Flerdo ou 2
v S, Flexko < 60 . Edensdo
W Fledo> 100 Posicso Pontuacdo | AMeracBes & pontuacso
Pulso. Movimento | Pomtuacic | AMeragées & pontuacio
[ H \ @ Paso bilateral, 1 e
&Y, | andando ou sentado e foekhos
g——" e ! +1 50 houver desiio o \ l o) \ entre 30° 0 60°
x > o-15 ( - +2 58 8 flexdo dos josthos
) rotacio do puiso g t Poso uniateral ou 2 60" {apenas em pé]
>15" postura instivel

(Santos M., 2020).

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Avaliagdo do risco de LMERT 2 1

Pontuagéo Nivel de risco Nivel de agdo Acdo

1 Insignificante 0 Nenhuma necessaria
1-3 Baixo 1 Pode ser necessaria
47 Médio 2 Necessaria

810 Alto 3 Necessaria brevemente
11-15 Muito alto 4 Necessaria de imediato

(Santos M., 2020).

¢

Preveng¢ao de LMERT

U

Reducao do risco de lesoes

U

Mecanica corporal
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—— Posic&o do corpo no espacgo

| . - osicao do corpo em que os segmentos corporais estao
Alinhamen colocados respeitando a sua anatomia e fisiologia

Mecénica corporal

manter a postura correta

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

1

\

s : Posigao do corpo em que o peso se encontra dividido

o Equilibrio [ equitativamente pela superficie de apoio e que permite
|
i
|

@ Centro de gravidade

! Linha de gravidade

e Base de suporte
T Base de | Centro de o

Aumentam o risco
Horas em frente ao de desenvolver
computador LMERT

Posturas incorretas
e estaticas

R S R IR e st



Preven¢ado de LMERT

1. Configuracao do posto de trabalho: devem ser adaptados as caracteristicas antropométricas de
cada pessoa;

2. Equipamento e mobhiliario de trabalho: devem ser ergonomicamente adequados para as funcoes
€Im causa;

3. Tarefas/método de trabalho: evitar o trabalho repetitivo e de longa duracao, prevendo sempre
pausas para descanso;
Fatores organizacionais: promover um ambiente de trabalho saudavel, fisica e psicologicamente.

(Secretaria-Geral da Presidéncia do Conselho de Ministros,, 2023)

-

. Ajus‘talr o posto de traba!ho: P :, Ergonomia
* Corrigir postura na cadeira;

* Fazer pequenas pausas frequentemente (a cada 30min.);

* Alongamentos.

4

Prevencgao de LMERT no local de trabalho

Ginastica laboral - -
" “-\ "
23X =X

[
Ergonomia no trabalho \

Linha de visao horizontal

Regulagem do
angulo vertical do
monitor (anti-reflexo)

L
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Ginastica laboral

N 10-30 seg./ cada lado
Conclusao:

v’ As lesdes musculoesqueléticas associadas ao trabalho sdo um problema crescente e
complexo, sendo a exposicao prolongada a posturas inadegquadas, movimentos repetitivos

e esforco fisico excessivo fatores determinantes no desenvolvimento dessas condigoes.

v’ E fundamental que se adotem medidas preventivas, como a ergonomia no ambiente de
trabalho, pausas regulares e exercicios de alongamento, para minimizar os riscos,

promovendo um ambiente mais seguro e saudavel.

Bibliografia:

Direcao-Geral da Satde (2022). Normas de orientacao parasaide ocupacional.

Santos M. (2020). Métodos para detetar o Risco de surgirem Lesées Misculo-Esqueléticas relacionadas com o
Trabalho- sabemos o suficiente? Revista Portuguesa de Salde Ocupacional (vollQ). DOL
10.31252/RPS018.07.2020.

Secretaria-Geral da Presidéncia do Conselho de Ministros. (2023). Como prevenir as lesoes musculosqueléticas.
Secretaria-Geral da Presidéncia do Conselho de Ministros. Acedidoc em https//www.sgpcm.gov.pt/fa-
sgpcm/noticias/202 3/novembro/como-prevenir-as-lesoes-musculoesqueleticas/

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia orientador de boas praticas cuidados & pessoa com alteragdes da mobilidade -
posicionamentos, transferéncias e treino de deambulacac. Acedido ent
https/fwww.ordemenfermeiros.pt/media/8897/gobp_mobilidade _vf_site.pdf

UGT - Unido Geral de Trabalhadores. (2020). Lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT): Um
problema a prevenir. Acedido em 27 de janeiro de 2025, de
https://www.ugt.pt/publicfiles/kklgeivzmvhbbgvxoakdagbSjndzinss 6IfjiSkfr.pdf
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Apéndice II- Sessdo de formacao sobre “higiene postural e ergonomia no

uso das novas tecnologias”

K > IPV - Escola Superior de Sadde de Viseu -
M Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao . I P\”if
2 . Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela
N rondS

Trabalho realizado sobre a orientagao da

: A 3 G -
Enfermeira Especialista Raquel Pinto Joana Gaspar n° 4293

Marta Chaves n° 5184

Postura Corporal
|

E o alinhamento de todas as partes do corpo
quando ele se encontra nas posigdes de pé, sentado
ou deitado.

Uma ma postura é aquela que se desvia do
alinhamento normal, podendo levar a sintomas de
desconforto e dor devido ao comprometimento das
articulagdes, dos musculos e dos tecidos
conjuntivos.

(Marques AM,, 201)

Curiosidade...

A adogao de uma postura corporal incorreta na
infancia, quando ndo é identificada e corrigida, pode
trazer varias consequéncias para toda a vida.

(Marques AM, 2011)
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Impactos da (M4 Postura:

Dores ‘Posturas Aumento da
tensdo
Musculares Viciosas ligamentar
Alteracoes Disfungées Dores
Degenerativas TRespiratorias Cronicas

(Kendall et al., 2005)

Fatores de Rjsco:

Permanéncia de longos periodos sentado;
Uso prolongado de dispositivos eletrénicos;
Mobiliario escolar inadequado;

Transporte incorreto da mochila.

[ ] =
(Carneiro, J, et al, 2007) EE g —

Postura e o Ambiente EsColar

Problemas Identificados: Estratégias de Melhoria:
- Alturainadequada de mesas e cadeiras; - Incentivo a pausas posturais;

- Encostos que nao oferecem suporte - Sensibilizagdo para a corregéo postural
lombar; ativa;

- Uso prolongado da posigao sentada. Ajuste ergonémico do mobiliario.

(Carneiro, ), et al, 2007)



Postura Correta:

A cadeira deve
ter um assento
profundo, para
suportar as coxas
adequadamente

O:s joelhos
devem estar
fletidos a 90°

Inovacoes:

~
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O encosto
da cadeira
deve ter
suporte para
a coluna

Ter o apoio
dos dois pés
no chio

Adequar o monitor numa altura de
== | maneira a permanecer com a
cabega numa posigdo neutra/ereta.

!

Usar um suporte regulavel para o
monitor.

(Cameiro, . etal, 2007)
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Ergonomia ho (Jso de Techologia

- Posicao cervical em flexdo excessiva (>45°)
ao utilizar smartphones;

- Sindrome do “text neck” associado ao uso
prolongado de dispositivos méveis.

(Cameiro, . et al, 2007)

Postura correta:
|

- Manter o ecra ao nivel dos olhos;
- Apoiar a regido lombar;

- Realizar pausas regulares.

(Carneiro, J, et al, 2007)

Verdadeiro [ Falso

Se as plantas dos pés nédo estiverem pousadas
no chéo, posso usar uma base de apoio?

Quando o tronco toca nas costas da cadeira,
aumenta o desconforto musculoesquelético?

Na posigdo de sentado, um angulo de go° da
articulagdo da anca, descompensa o
alinhamento normal da coluna vertebral?
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Alonga mentos 10-30 seg.

TIAES
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Apéndice III- Folheto informativo sobre “higiene postural e ergonomia no

uso das novas tecnologias”

Ergonomia ao Computador

- Usar um suporte regulavel para o
monitor;

- Adequar o monitor numa altura de ma-
neira a permanecer com a cabeca nu-

e

ma posicdo neutra/

- 8

-
Ergonomia no Uso de Tecnologia

« Posicao cervical em flexao excessiva

(>45°) ao utilizar smartphones;

« Sindrome do “text neck” associado ao

uso prolongado de dispositivos moveis.

|

Postura correta
- Manter o ecri ao nivel dos olhos;

b d

- Apoiar a regido lombar;

\
- Realizar pausas regulares.

Postura Corporal é o alinhamento de
todas as partes do corpo quando
ele se encontra nas posicdes de

pé, sentado ou deitado.

g 3

Uma md postura é aquela que se desvia
do alinhamento normal, podendo levar a
sintomas de desconforto e dor devido ao
comprometimento das articulagGes, dos

musculos e dos tecidos conjuntivos.

Boas praticas

Deve incluir na sua rotina |5 minutos para a

realizagio de alongamentos.

@ 10-30 seg.

D R R R

Elaborado por Joana Gaspar e Marta Chaves, alunas do 7°
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio da Escola Superior de
Saide de Viseu, no imbito do estigio de Enfermagem de
Reabilitagio II. sob a orientacio da Enfermeira Especialista Ana
Raquel Pinto.

Rederércins Bbicgrifias Cumers | 390 1
et Cbtar Acntims | Margws A 1 (2011 P

L Y e ———

e e Aceriane Orierst Orders 1

o e AgoresJamia | 1. Ty £ X8 Pravancn. P . (3005 Mcit Ttog snd

Nt 8 posare 1ad e Lpincort Wiams § Wikins

Impacto da ma postura:

- Dores Musculares;

- Posturas Viciosas;

- Aumento da tensio ligamentar;
- Alteragdes degenerativas;

- Disfungbes respiratorias;

- Dores cronicas.

-5

Fatores de Risco:

Permanéncia de longos periodos sentado;
Uso prolongado de dispositivos eletrénico;
Mobiliario escolar inadequado;

Transporte incorreto da mochila.

A IMPORTANCIA DE
UMA CORRETA
POSTURA CORPORAL
EM IDADE ESCOLAR

A adogio de uma postura corporal incor-
reta na infincia, quando nio é identificada
e corrigida, pode trazer varias consequén-

cias para toda a vida.

Estratégias de Melhoria:
v Incentivo a pausas posturais;

v Sensibilizagao para a corregio postural

ativa;
v Ajuste ergonémico do mobilidrio;

v Transporte correto das mochilas.

Postura correta no sentar:

— A cadeira deve ter um assento profundo,

para suportar as coxas adequadamente;

— O encosto da cadeira deve ter suporte

para a coluna;
- Ter o apoio dos dois pés no chio;

— Os joelhos devem estar fletidos a 90°.

/‘,/

St
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Apéndice I'V- Plano de cuidados de enfermagem de reabilitacio realizado

para um utente em contexto de UCC

Analise de caso — Utente F.A.C.P.

Anamnese:

Utente do sexo feminino, reformada. Previamente autdbnoma, no entanto com limitagao
funcional e dor por coxartrose a esquerda grave. Submetida a colocagdo de PTA a 4/10/2024,
sem intercorréncias.

Ingressou na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) por
dependéncia em Atividades de Vida Diaria (AVD) e para reabilitagao desde 14/10 do mesmo
ano, em regime de UCCI. Admitida a 20/3/2025 na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) de Tondela onde se encontra a cumprir programa de reabilitacao.

Aquando da primeira avaliacdo: a utente encontrava-se a deambular com apoio de duas

canadianas, sendo a marcha pouco estavel. Foi possivel também verificar alteracao da estrutura
do membro inferior esquerdo com joelho em valgo. Apesar de realizar marcha de forma
autobnoma em pequenas distancias (com passos curtos e reduzida flexdo do joelho), ndo
conseguia subir e descer escadas com auxiliar de marcha.

Com o objetivo de avaliar a funcionalidade e necessidades em cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, foram avaliadas as seguintes escalas, com os respetivos scores.

Tabela 5- Scores totais obtidos na avalia¢ao da funcionalidade da utente F.A.C.P.:

indice/Escala Score total
Indice de Barthel 55
Indice de Tinetti 14
Escala de Morse 55
Membro superior direito 4
Escala de -
avaliacdo da forca Membro superior esquerdo 4
muscular Membro inferior direito 3
(Medical Research | Membro inferior Aﬁ%culagilo coxofemoral | 3
Council) esquerdo Articulac@o do Joelho 3
Articulagdo Tibiotarsica | 4

Através da andlise da tabela 1 conseguimos aferir que a utente apresenta segundo o
indice de tinetti um risco de queda elevado (visto que score menor que 19) dado que corrobora

com o resultado da escala de quedas de morse. De acordo com o Indice de Barthel podemos
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concluir que a utente necessita de ajuda moderada na realizagdo das suas Atividades de Vida
Diéria.

E importante realcar que a escalas avaliadas devem ser aplicadas pelo menos no inicio,
meio e final do programa de reabilitagdo, ou sempre que seja necessario, de modo a monitorizar
os ganhos em saude para o utente e alterar o plano de enfermagem de reabilitagdo conforme as
necessidades do mesmo. Face ao enquadramento anterior, segue-se um plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo adaptado a utente F.A.C.P.. O mesmo tem como principal objetivo
a promogao da funcionalidade visando a otimizagao do desempenho motor, o controlo postural
e a prevencdo de complicagdes secundarias como as quedas, essenciais para melhorar a

capacidade para a satisfacdo dos seus autocuidados ¢ AVD

Tabela 6- Plano de cuidados de enfermagem de reabilitaciao para a utente F.A.C.P.:

Foco Diagnostico Intervencoes Avaliacao
Movimento Movimento muscular | - Executar técnica de exercitagdo A utente apresenta
corporal comprometido, em musculo articular com ou sem recurso a diminui¢do da forga
grau moderado: dispositivo- peso: muscular
) Movimentos Deitada: especialmente nos
ativos contra a e  Contragdes isométricas do membros inferiores.
gravidade. Forca quadricipite, isquiotibiais e gluteos; Atualmente com forga
menor que o esperado. e  Dorsiflexdo/flexdo plantar e grau 3 em ambos os
rotagdo da tibiotarsica; membros inferiores na
e Flexao/extensdo do joelho escala de forga
(inferior a 90°); (Medical Research
e  Abdugdo/aducdo e Council). Foram
flexdo/extensdo da coxofemoral; realizados ao longo das
Sentada: semanas exercicios de

fortalecimento
muscular dos membros
inferiores com boa
evolucdo.

e Flexao/extensdo do joelho-
“pontapé na bola”;
e  Abducido/adugdo coxofemoral
(ndo ultrapassando a linha média) -
“pisar a barata”;
Em pé:
e Flexao/extensdao coxofemoral
(flex@o até a0 maximo de 90°)
associada a Flexao/extensao do
joelho- Marcha estatica.
e  Abducio/adugao coxofemoral
(Nao ultrapassando a linha média);
e Dorsiflexdo/flexdo plantar da
tibiotarsica.

- Incentivar e supervisionar execugdo de

exercicio muscular e articular;

- Providenciar material educativo.

Potencial para - Ensinar sobre exercicios
melhorar o musculoarticulares.
conhecimento sobre
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técnicas de exercicio
muscular e articular

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

- Instruir e treinar a exercitagao
musculoarticular.

Equilibrio Equilibrio corporal - Avaliar equilibrio corporal; Utente com ligeiro
Corporal comprometido: - Executar técnicas de correcdo postural;, | défice no equilibrio
. Alteracdo do - Orientar na técnica de treino de dindmico ortostatico
equilibrio dindmico equilibrio/propriocepgao: (tendéncia a
ortostatico e  Alternancia da carga nos desequilibrio) o que
membros inferiores; gera medo de cair.
e  Marcha estitica (com elevacio Explicada a
dos joelhos); importancia do treino
e  Apoio unipodal; de quih’brio €
e  Contorno de obstaculos; propriocepgao para a
e  Equilibrio dindAmico com marcha.
mudanga de rotagio; Atu.al,mc?nte com bom
e  Facilitacdo Cruzada. equilibrio estatico,
embora se mantenha
necessidade de treino
de equilibrio dinamico,
principalmente
ortostatico.
Potencial para - Ensinar sobre técnica de equilibrio
melhorar corporal
conhecimento sobre
técnica de equilibrio
corporal
Potencial para - Instruir e treinar técnica de equilibrio
melhorar capacidade corporal
para usar técnica de
equilibrio corporal
Andar com Capacidade para andar | - Avaliar capacidade para usar auxiliar de | A utente deambula
auxiliar de comprometida marcha para andar; com apoio de duas
marcha canadianas, com

marcha pouco estavel.
Tem alteracdo da
estrutura do membro
inferior esquerdo com
joelho em valgo.
Apesar de realizar
marcha de forma
autébnoma em pequenas
distancias (com passos
curtos e reduzida
flexdo do joelho), ndo
consegue subir e descer
escadas com auxiliar
de marcha (sem
supervisao proxima e
apoio de terceiros).
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Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
adaptacdo do
domicilio para andar
com auxiliar de
marcha

- Ensinar sobre adaptagdo do domicilio
para andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre andar com auxiliar de
marcha;

- Providenciar material educativo.

Potencial para
melhorar capacidade
para andar com
auxiliar de marcha

-Instruir e treinar sobre/para andar com
auxiliar de marcha:
e  Andar com canadianas;
e  Subir e descer escadas com
canadianas.

Autocuidado: | Autocuidado higiene - Ensinar sobre adaptagdo do domicilio A utente necessita de
Higiene comprometido, em para autocuidado: higiene; ajuda moderada para o
grau moderado. - Ensinar sobre dispositivo auxiliar para | autocuidado higiene
autocuidado: higiene; por défices de forca
- Providenciar material educativo. muscular e de
equilibrio. De
momento, tem ajuda do
apoio domiciliario para
a satisfacdo do seu
autocuidado.
Risco de Risco de queda, em - Avaliar risco de queda; A utente apresenta um
queda grau elevado - Executar medidas de seguranca. risco de queda elevado

segundo o Indice de
Tinetti e a Escala de
Quedas de Morse, pelo
que foram feitas
recomendag¢des acerca
de alteracdes na
habitagéo (retirar
tapetes) e calgado
(fechado e
antiderrapante). Foram
feitas alteragdes das
canadianas e das
borrachas das mesmas
para uma melhor
adapatacdo a utente.
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Apéndice V- Plano de exercicios para manutencio da funcionalidade

dos utentes da ERPI

Plano de exercicios %~

EXERCICIOS RESPIRATORIOS Centro Paroquial de Towro
Respirac¢do diafragmdtica Expiracdo com Idbios
® Sentado com as costas direitas; semicerrados
F a" ® Colocar uma mdo sobre o peito e a outra

" sobre o abdémen;

® Inspirar lentamente pelo nariz;

® Inspirar lentamente pelo nariz, fazendo com e Expirar pela boca com os ldbios

que o abdémen se eleve (a méo do abdémen semicerrados (como se fosse

sobe); assobiar).
® Expirar lentamente pela boca, sentindo o ® O tempo da expiragéio deve ser

abdémen a descer.

o dobro da inspiragdo.
Depois de aprendidos, este!

dois exercicios podem ser
feitos em associagéio.

Elevacdo dos bracos com

: respira¢do

020 ¢ Inspirar profundamente enquanto levanta os Expo nsdo tordcica
My - bragos front(flmente, até a altura dos ombros OSSi Sti d a
Ny = 4 - pode associar barra.

. . ® Colocar as mdos nas
® Expirar lentomente ao baixar os bragos. X
costelas (laterais do
torax);
® Inspirar profundamente
tentando “empurrar” as
mdos com a expansdo das

“+ Exercicio com resisténcia costelas;

® Expirar lentamente pela

® Pode ser feito com ambos os bragos ou
alternadamente, conforme a capacidade.

suave boca, acompanhando o M
® Encher um copo com dgua. movimento das costelas ©~D
® Usar uma palhinha e soprar dentro da com as mdos. Lo

dqua de forma continua, criando bolhas.
st ® Manter o sopro durante 3-5 segundos.

(N

K

DICAS:
® Redlizar 8 a 10 repeticdes de cada exercicio (adaptar o nimero de repetigoes
conforme a tolerdncia);
® Observar sinais de fadiga ou desconforto (interromper se necessdrio);
® Estimular a respiracdo pelo nariz sempre que possivel.

Elaborado por Joona Gaspor, Leandro Neves e Sandro Costa, estudantes do Mestrodo da.
Enfermagem de Reabilltogdo da ESSV. Mdio, 2025
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4

Plano de exercicios ‘4

MEMBROS SUPERIORES Contre Paroguial de Towre

~ Aquecimento

Elevacdo de bracos

® Elevar e baixar os ombros - 10x;

® Rotagdo dos ombros para frente e para tras - ® Elevar os bragos, até a altura
10x em cada diregdio; dos ombros (pode ser feito
® Flexdo e extensdo dos cotovelos (dobrar e lateral e frontalmente);
esticar) - 10x; ® Repetir 10 vezes (ou 10 vezes
® Movimentos circulares com os punhos - 10x para cada brago caso néo
em cada diregdo; consiga ambos em simulténeo);
® Abrir e fechar as méos - 10x. ® Pode associar pesos ou
halteres.
Bater palmas
SiEs poves e Flexdo dos cotovelos

® Repetir 10 vezes;
® Tocar nos ombros com as mdos e esticar os

bragos a frente;
® Repetir 10 vezes;
® Pode associar pesos ou halteres.

® Bater palmas acima da cabega;
® Repetir 10 vezes.

Alcance cruzado

® Tocar com a mdo no ombro
oposto, alternando lados;

e Repetir 10 vezes: Rotacdo de ombros

Pode associar pesos ou halteres.

® Abrir os bragos lateralmente, até & altura dos ombros
e fazer movimentos circulares com bragos;

® Repetir 10 vezes (ou 10 vezes para cada brago caso
ndo consiga ambos em simultéineo);

® Pode associar pesos ou halteres.

2

DICAS:
® Ajustar o nimero de repetigoes a toleréncia de cada um;
® Monitorizar sinais de fadiga, dor ou falta de ar;
® Comecar com pesos leves e aumentar gradualmente de acordo com a progressdo;
® Fazer movimentos controlados e lentos e evitar movimentos bruscos ou rédpidos;
® Trabalhar ambos os lados do corpo, mantendo a simetria e evitando desequilibrios
musculares.

Elaborado por Joana Gaspor, Leandro Neves e Sandra Costo, estudontes do Mestrodo de.
Enfermagem de Reabiitogdo do ESSV. Malo, 2025

e/
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Plano de exercicios

A ¢ MEMBROS INFERIORES
1 il

Aquecimento 5 )
q Extensdo do joelho

* Marchar no lugar, levantando os joelhos .
® Sentado, esticar a perna para a

alternadamente (sentado ou em pé) - 1 minuto

® Dedos apoiados, elevar dos calcanhares . ::::i;r T —
(sentado ou em pé) - 10x )
® Calcanhares apoiados, elevar as pontas dos - ﬁ::;a;ssociur Y T
pés (sentado ou em pé) - 10x L
® Rodar o pé (sentado ou em pé) - 10x para Slaiioon
cada lado.
Tesoura

® Sentado ou de pé com apoio,

abrir a perna para o lado;
® Repetir 10 vezes para cada
perna;
Pode associar pesos ou bandas
elasticas.

Agachamentos

® Sentar e levantar com apoio,
levantando-se parcialmente da
cadeira;

Repetir 5 a 10 vezes.

Relaxamento

Alongar os bragos a frente - 3x cada;

Flexdo do joelho

® Sentado ou de pé com apoio, dobrar o
joelho, empurrando o calcanhar para trds;

® Repetir 10 vezes para cada perna;

® Pode associar pesos ou bandas eldstica:

r

Marcha com apoio

® Andar no lugar ou fazer um pequeno trajeto com
andarilho/canadianas - 1 a 2 minutos.

- |

Alongar o pescogo suavemente, inclinando para ambos os lados - 3x cada;

Apoiar o pé na ponta e inclinar-se para a frente - 20 seqgundos cada pé;

L]
L
® Sentado, esticar perna e inclinar ligeiramente o tronco - 20 segundos cada perna;
L]
.

Inspirar profundamente, elevando os bracos e expirar suavemente, descendo os

bragos - 5x.

Eloborado por Joana Gaspar, Leandro Neves e Sandra Costa, estudontes do Mestrodo de
Enfermagem de Reabiitagdo do ESSV. Malo, 2025
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