. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Projeto de Interven¢cao em Enfermagem de
Reabilitacao: Projeto Learn2Care

Isabel Maria dos Santos Neves, n? 24758

Setembro de 2025







. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Projeto de Intervencao em Enfermagem de Reabilitacao:
Projeto Learn2Care

Isabel Maria dos Santos Neves, n°24758

7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Unidade Curricular - Trabalho de Projeto

Trabalho efetuado sob orientagdo da Professora

Paula Cristina Dias Rocha Cavaleiro Saraiva

Setembro de 2025






“A capacitagdo e o
crescimento vém de nossas
batalhas.”

Elielton Lima






Agradecimento

O presente trabalho ¢ o culminar de uma caminhada repleta de desafios, oportunidades
e ensinamentos, que so foi possivel com o apoio de inumeras pessoas, as quais nao posso deixar
de prestar o meu sincero e profundo agradecimento. Assim, cumpre-me agradecer a todos que
direta ou indiretamente contribuiram para a sua concretiza¢ao e que me ajudaram a atingir mais

um dos meus objetivos pessoais e profissionais.

Um sincero agradecimento a minha orientadora, Professora Doutoranda Paula Cristina
Dias Rocha Cavaleiro Saraiva, por ter mostrado desde o inicio disponibilidade para me orientar,
sendo um exemplo para mim como ser humano e como profissional, iluminando o meu caminho

e permitindo que a concretizacao deste meu objetivo académico e pessoal fosse alcancado.

Agradeco ao meu colega de trabalho, o EEER Ricardo Correia, por todo o apoio,

disponibilidade e colabora¢do na implementacdo do projeto Learn2Care.

Ao enfermeiro gestor do servico onde exerco funcdes Sérgio Anunciacdo por todo

apoio e colaboragdo prestada para que a implementagdo deste projeto fosse possivel.

As pessoas doentes e familiares cuidadores que contribuiram para que a

implementagao e realizacdo deste projeto fosse uma realidade.

A Instituicdo onde trabalho que me proporcionou as condigdes para cumprir a missao

a que me propus.

A todos os ilustres Enfermeiros peritos na area da Enfermagem de Reabilitagdo que
deram contributos valiosissimos para ajudar na constru¢do do meu projeto: Equipa
dinamizadora do NER da ULS da Guarda, EEER Elisabeth Sousa da APER, EEER Belmiro da
APER.

Ao meu marido e as minhas filhas, pelo amor, carinho e apoio incondicional ao longo

desta jornada.

Ao Dr. Luis Matos, e a todos os que ndo referi, mas que também contribuiram para a

realizagdo deste meu grande objetivo.

O meu muito obrigada!






Resumo

Introdugao: A perda de massa, forga e qualidade muscular, associadas ao envelhecimento,
frequentemente resulta em diminui¢do da mobilidade e declinio funcional, condicionando
dependéncia nas atividades de vida diaria, podendo acarretar complicagdes fisicas e
psicossociais, com afetacdo da qualidade de vida de forma irreversivel. Esta condigdo,
associada a inatividade, frequentemente verificada durante o internamento hospitalar, conduz a
um aumento de dias de internamento, aumento do risco de quedas, acarretando maior
morbilidade e mortalidade.

Objetivo: Desenvolver um Projeto de Interven¢do em Enfermagem de Reabilitagdo dirigido a
pessoa internada (Projeto Learn2Care) e avaliar os ganhos obtidos com a sua implementagao.

Métodos: Foi desenvolvido um Trabalho de Projeto que utilizou o trabalho de campo, a
observacao e a entrevista como instrumentos de recolha dados. Posteriormente foi feito um
estudo descritivo, retrospetivo de natureza quantitativa. Incluidas pessoas internadas num
servico de Medicina Interna duma unidade hospitalar da regido centro de Portugal, com critérios
de inclusdo no programa. Foram aplicados os instrumentos de avaliagdo: Indice de Barthel,
Escala de Braden, Escala de Morse, Medical Research Council Scale (MRCS), Escala de
Avaliacao do Equilibrio (integrado no Sclinico), Sit To Stand (STS) em 30 s e Timed Up and
Go Test (TUGT) em 3 momentos: Internamento (MO- avaliacdo inicial) e (M1- avaliagdao no
momento da alta) e Consulta de Follow up (FUp) (M2 — Follow up).

Resultados: O Trabalho de Projeto permitiu o desenvolvimento de um Projeto de Intervengao
em Enfermagem de Reabilitacdo (Projeto Learn2Care), cuja implementacao abrangeu 19
pessoas internadas. Apds a intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo verificou-se uma
variacao positiva significativa na média de valores da for¢a muscular (t=0,726; p<0,001) e uma
variagdo positiva de 21% nos valores do equilibrio, ainda que sem significancia estatistica
(H=4,430; p=0,109). Observaram-se ganhos significativos na capacidade de sentar e levantar
(t=0,863; p<0,001), no teste de marcha (t=0,870; p<0,001), na Independéncia funcional
(t=0,657; p=0,002), no risco de queda (t=0,731; p<0,001) e risco de desenvolvimento de tlcera
de pressdo (t=0,547; p=0,015), confirmando a eficicia da interveng¢ao.

Conclusodes: As pessoas internadas inseridas no Programa Learn2Care apresentaram uma
melhoria da for¢ca muscular, equilibrio, marcha e independéncia funcional, traduzido pela
evolucdo favoravel dos instrumentos de avaliagdo aplicados, contribuindo positivamente para
ganhos em saude.

Palavras Chave: Enfermagem de Reabilitacdo, familiar cuidador, capacitacdo, continuidade
de cuidados.






Abstract

Introduction: The loss of muscle mass, strength, and quality associated with aging often results
in decreased mobility and functional decline, leading to dependence on activities of daily living
and potentially leading to physical and psychosocial complications, with irreversible impacts
on quality of life. This condition, coupled with inactivity, often observed during hospitalization,
leads to increased length of stay, increased risk of falls, and increased morbidity and mortality.

Objective: To develop a Rehabilitation Nursing Intervention Project addressed to the
hospitalized person (Learn2Care Project) and evaluate the benefits obtained from its
implementation.

Methods: A project was developed using fieldwork, observation, and interviews as data
collection tools. Subsequently, a descriptive, retrospective, quantitative study was conducted.
Patients admitted to an Internal Medicine department of a hospital in central Portugal met the
program's inclusion criteria. The following assessment instruments were applied: Barthel Index,
Braden Scale, Morse Scale, Medical Research Council Scale (MRCS), Balance Assessment
Scale (integrated with the Clinical Scale), 30-s Sit-to-Stand (STS), and Timed Up and Go Test
(TUGT) at three time points: Admission (MO - initial assessment) and (M1 - discharge
assessment), and Follow-up Consultation (FUp) (M2 - Follow-up).

Results: The project work allowed the development of a Rehabilitation Nursing Intervention
Project (Learn2Care Project), whose implementation covered 19 inpatients. After the
Rehabilitation Nurse's intervention, there was a significant positive change in the mean muscle
strength values (t=0.726; p<0.001) and a 21% positive change in balance values, although not
statistically significant (H=4.430; p=0.109). Significant gains were observed in the ability to sit
and stand (t=0.863; p<0.001), the gait test (t=0.870; p<0.001), functional independence
(t=0.657; p=0.002), fall risk (t=0.731; p<0.001), and pressure ulcer risk (t=0.547; p=0.015),
confirming the effectiveness of the intervention.

Conclusions: Hospitalized individuals enrolled in the Learn2Care Program showed
improvements in muscle strength, balance, gait, and functional independence, reflected in the
favorable progress of the assessment instruments applied, contributing positively to health
gains.

Keywords: Rehabilitation Nursing, family caregiver, training, continuity of care.
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Introducao

O presente documento insere-se no ambito da Unidade Curricular Trabalho de Projeto,
(Opgao 4), inserido no plano de estudos do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitagdo, lecionado na Escola Superior de Saude de Viseu.

Atualmente, a sociedade enfrenta um fendmeno de envelhecimento da populagdo,
influenciada por fatores como o aumento da esperanga média de vida e consequente aumento
da longevidade (Limao & Martins, 2021), o que se traduz por um aumento do nimero de

pessoas com problemas de satide e dependéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em Portugal, as previsdes apontam para um aumento do envelhecimento no futuro
acima da média da Unido Europeia, podendo atingir os 32,2% em 2100, o que exigird um maior

esfor¢o de adaptacdo e resposta a uma sociedade em envelhecimento (Interreg Europe, 2021).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024), o indice de
envelhecimento que compara a populacdo com 65 e mais anos (populacao idosa) com a
populagdo dos 0 aos 14 anos (populagdo jovem), alcangou em 2023, o valor de 188,1 idosos
por cada 100 jovens, comparativamente com 184,4 em 2022, denotando que o envelhecimento
demografico em Portugal continua a evidenciar-se. Considerando que todas as previsdes
indicam a continuidade dessa tendéncia nos préoximos 50 anos, sendo consequentemente
expectavel um crescimento significativo de hospitalizagdes de idosos (pessoas com 65 anos ou
mais) (Tavares et al., 2020), torna-se urgente aprimorar e reorientar a oferta de cuidados de

satude dirigidos a esse grupo (Limao & Martins, 2021).

As estimativas para as proximas décadas apontam para um aumento das necessidades
de cuidados de saude a pessoa idosa, prevendo-se o aumento da prevaléncia de doengas de
evolucdo prolongada com graus de dependéncia elevados (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Em
contrapartida, com o avango da tecnologia e do conhecimento na area da saude, mais pessoas
sobrevivem a lesdes potencialmente fatais e pessoas com doengas cronicas vivem mais anos
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), estimando-se que nos proximos 50 anos o numero de

hospitalizagdes de idosos aumente significativamente (Tavares et al., 2020).
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O processo de envelhecimento, caracterizado pela ocorréncia de perdas a medida que a
idade avanga, torna os individuos mais vulneraveis ao aparecimento de patologias de varia
ordem, ao declinio de capacidades cognitivas, como a atengdo, a memoria a curto prazo e
memoria episoddica e a velocidade de processamento, assim como ao declinio de atividade

psicomotora (Fonseca, 2021).

Com o envelhecimento, surgem alteragdes fisiologicas, como a perda de massa, forga e
qualidade muscular, que resultam frequentemente em fragilidade, sarcopenia e perda de
mobilidade, aumento da incapacidade funcional e dependéncia nos autocuidados e nas
atividades de vida diaria, podendo levar at¢ mesmo a consequéncias mais graves como quedas

¢ fraturas (Sousa, 2024).

O declinio funcional, e consequente diminuicdo e perda da capacidade para realizar as
atividades de vida diaria de forma independente, estd associado a complicagdes fisicas e
psicossociais. Este ¢ considerado um risco acrescido para esta faixa etaria, pois pode afetar a
funcionalidade e a qualidade de vida de forma irreversivel (Mendes et al., 2023), conduzindo
ao aumento do niimero de hospitalizagdes. Por este motivo, existe uma carga negativa associada
ao envelhecimento demografico e ao aumento da longevidade associado ao aumento dos casos

de perda de funcionalidade e autonomia associadas a idade (Fonseca, 2021).

A diminuigdo progressiva da massa muscular esquelética resulta numa espiral
descendente que pode culminar na perda de for¢a e da funcionalidade (Pontes, 2022). Este
fenomeno, associado ao processo de envelhecimento e/ou inatividade, frequente no
internamento, contribui para a fraqueza global, com consequéncias a varios niveis,
nomeadamente, maior dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD) e autocuidados,
aumento de dias de internamento, aumento do risco de quedas, menor qualidade de vida e maior

morbilidade e mortalidade (Cruz & Nunes, s.d).

Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, (2019) referem que a imobilidade desenvolve
consequéncias de ordem fisica (atrofia muscular, diminui¢do da capacidade de se movimentar,
perda da marcha e equilibrio, bem como ulceras de pressdo), psicoldgica (instabilidade
emocional, perda de identidade, desorientacdo, depressdo e, eventualmente, morte) e social
(alteracdo do ambiente familiar, rejei¢do ou protecionismo excessivo, isolamento social,

necessidade de ajuda e institucionalizagdo em lar).

A maioria das condi¢des de risco clinicas que afetam a capacidade funcional, podem ser

evitaveis ou mutdveis, passiveis de intervengdes individuais e coletivas, de ambito
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multiprofissional e intersetorial, visando proporcionar melhorias a satde, qualidade e
expectativa de vida dessa populacdo em constante crescimento (Feitosa, et al. 2024). Varios
autores estimam um risco de 30% a 60% da pessoa idosa desenvolver nova dependéncia para
as AVD durante a hospitalizacdo, sendo a falta ou diminuicdo da mobilidade o fator que mais
contribui para esse resultado (Silva et al., 2022). Entre os motivos para a baixa mobilidade de
pessoas idosas hospitalizadas, destacam-se: a prescri¢ao de repouso no leito, a polifarmacia, o
uso de drogas psicotropicas e de dispositivos, a mé nutri¢cdo, o medo de quedas, a incapacidade
da pessoa idosa, algias, aspetos relacionados a propria infraestrutura hospitalar, recursos

humanos e materiais inadequados (Silva et al., 2022; Tavares et al., 2021; Kirk et al., 2019).

A hospitalizagdo potencia varios riscos, nomeadamente perda da mobilidade e declinio
funcional, independentemente da etiologia da doenga aguda que levou ao internamento,
resultando em dependéncia nas AVD e perda de autonomia (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva,
2019). De acordo com os mesmos autores, a permanéncia em meio hospitalar pode desencadear
outras complicacdes tais como: fadiga e fraqueza muscular, dificuldade na eliminagdo das
secre¢Oes bronquicas com aumento da suscetibilidade a infecdo respiratorias, obstipagdo,
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, tlceras de pressao, perda de massa e
forca muscular, depressao, aumentando o risco de queda potenciando outras complicagdes, €
consequente aumento dos dias de internamento predispondo para maior morbilidade e
mortalidade (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, 2019). Em fung¢ao desta realidade, o aumento
da atividade e mobilizacdo durante a hospitalizagdo sdo essenciais para prevenir o declinio

funcional principalmente em pessoas doentes mais velhas (Kirk et al., 2019).

Neste contexto, a necessidade de cuidados de Reabilitacdo nestas populagdes tem vindo
a ser progressivamente maior e constitui um desafio para os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagao (EEER), considerando que a sua intervencao visa o diagndstico e
intervengdo precoce, a promog¢ao da qualidade de vida, o aumento da funcionalidade, o
autocuidado e a prevengdo de complicagdes evitando ou diminuindo as incapacidades

produzindo ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Por outro lado, a perda gradual de funcionalidade e consequente instalagcdo de niveis de
dependéncia, exige a continuidade dos cuidados apo6s a alta hospitalar. Este aspeto ¢
particularmente importante no contexto atual, em que se assiste a uma mudanca de paradigma
do “tratamento da doenga” para um novo paradigma mais focado no “bem-estar geral da pessoa

doente”, sendo o domicilio o local privilegiado para a prestagdo de melhores cuidados ao
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individuo (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, 2019), onde a pessoa idosa ¢ predominantemente

cuidada por familiares (conjuges ou outros) da mesma faixa etaria (Limao & Martins, 2021).

Para dar resposta a esta necessidade das pessoas doentes com dependéncia, ¢ essencial
uma interven¢do diferenciada de enfermagem de reabilitacdo que perspetive a capacitacdo nao
s0 da pessoa doente, mas também do Familiar Cuidador, ainda durante o internamento (Mendes
et al., 2023), de forma a assegurar a continuidade de cuidados, com vista & maximizagao do seu

potencial funcional e independéncia no domicilio.

Consciente desta realidade, e associado ao contexto onde exergo funcdes, cujas pessoas
internadas se encontram numa faixa etaria mais avancgada, identifica-se um aumento do grau de
dependéncia nos autocuidados e incapacidade para a realizagdo das AVD durante o
internamento. Esse declinio funcional ¢ preocupante, podendo acarretar multiplas
complicagdes. Neste contexto, foi desenhado e implementado o Projeto Learn2Care com o
objetivo de melhorar a mobilidade, prevenir complica¢des relacionadas a imobilidade e
promover a recuperacao funcional. Este projeto tem por base intervengdes de enfermagem de
reabilitagdo que envolvem a capacitacdo da pessoa doente e o familiar cuidador desde o
internamento até ao pds-alta. Essas intervengdes, com enfoque na reabilitagdo motora, visam a
promog¢do de exercicios musculo-articulares, treino de equilibrio, transferéncias, levante e
marcha, e incluam igualmente o seguimento pods-alta através de um acompanhamento por

Follow up (FUp) telefonico.

Atualmente ¢ comumente reconhecida a importancia da existéncia de equipas
multidisciplinares, nas quais existe uma inter-relacao entre os diferentes profissionais, os quais
consideram a pessoa doente como um todo numa atitude humanizada e uma abordagem mais
ampla e resolutiva do cuidado. Estas equipas sistematizam conhecimentos das diferentes areas
para melhorar a efetividade das intervengdes e aprimorar os servicos a serem prestados (Saraiva,
2019). Tendo em considera¢do este designio, o Projeto Learn2Care contempla também a
referenciacdo para Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), de modo a permitir um

melhor acompanhamento e seguimento da pessoa doente ap6s a alta Hospitalar.

O objetivo geral deste trabalho ¢ descrever o projeto de Enfermagem de Reabilitacdo —
Projeto Learn2Care, dirigido a pessoa internada com alteracdo da mobilidade e da capacidade
funcional, tendente a maximizagao do seu potencial funcional e ao familiar cuidador de forma

a capacita-lo para assegurar a continuidade de cuidados apos a alta.
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Este Trabalho de Projeto ¢ composto por uma introducdo, na qual é feita uma
contextualizagdo da temadtica, centrada no contexto clinico, bem como apresentado o objetivo
geral. De seguida, ¢ apresentado o enquadramento tedrico, seguida da metodologia, o

planeamento do Projeto, implementacdo e avaliagdo dos resultados.






Parte 1
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1 — Enquadramento tedrico

Desde ha algumas décadas, a tendéncia demografica principalmente nos paises da Unido
Europeia tem sido marcada pelo envelhecimento populacional e pela crescente prevaléncia de

doengas cronicas.

Com o avangar da idade, ocorrem alteragdes fisioldgicas significativas que alteram a
funcionalidade da pessoa idosa. Entre essas mudangas, a redu¢cdo da massa muscular e da forga
conhecida como sarcopenia € um processo progressivo que compromete a capacidade de
realizar AVD com segurancga (Peterson et al., 2022). Além disso, ha um declinio no equilibrio
estatico e dinamico, que, aliado a diminui¢cdo da capacidade de marcha (como velocidade e
amplitude do passo reduzidas), contribui para um risco elevado de quedas, com potenciais

consequéncias graves, como fraturas e perda de autonomia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2011), o declinio da
funcionalidade/dependéncia no autocuidado afeta cerca de um milhdo de pessoas, com
particular incidéncia entre os mais idosos (Ribeiro, 2021). Nesta faixa etaria, a hospitalizacao
conduz ao declinio funcional devido a interagdo entre as alteragdes do envelhecimento primario,
a doenca e as praticas hospitalares (Tavares et al., 2021), originando perda de capacidade e

dificuldade no retorno as suas atividades de vida, no regresso a casa.

Nos ultimos dez anos, os avangos nos cuidados de saude contribuiram para o aumento
da esperanca média de vida e trouxeram consigo novos conhecimentos, modelos de intervengao
e praticas que, gradualmente, se tornaram centrais na enfermagem de reabilitagdo, com
impactos positivos na promog¢ao da autonomia, no refor¢co da independéncia e na satisfagao das
pessoas doentes e seus familiares cuidadores (Ordem dos Enfermeiros, 2023a). Neste sentido,
¢ crucial a intervencao do EEER, de modo a desenvolver um plano de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo individualizado, direcionado para a capacitagdo da pessoa doente e familia/
familiar cuidador, tendo em conta as barreiras que este vai ter de ultrapassar no contexto onde

se encontra inserido, permitindo uma transicdo segura.
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1.1 — Imobilidade e complicagdes associadas

A imobilidade ¢ um fenémeno clinico com elevada prevaléncia, particularmente entre
pessoas hospitalizadas ou com limitagdes funcionais, e constitui um importante fator de risco
para multiplas complicagdes fisicas, funcionais e psicossociais. Entre estas incluem-se a perda
de massa e for¢ga muscular, o comprometimento do equilibrio, a diminui¢ao da capacidade de
marcha, o aumento do risco de quedas, o desenvolvimento de ulceras de pressdao, complicagdes
respiratdrias e tromboembolicas, bem como o declinio da autonomia (Figueiredo et al., 2024;
Nicoli et al., 2024). Mota-Pinto, Verissimo, & Malva (2019), referem-se a imobilidade como a
diminui¢do da capacidade para desempenhar AVD por perda da fungdo motora ou, também
como a incapacidade progressiva de deslocagdo da pessoa no seu espaco vital até ao seu
confinamento ao leito, podendo ser caracterizada em relag@o ao seu inicio (subito/agudo versus

cronico) e duracdo (tempordaria versus prolongada).

A Sindrome de imobilidade ¢ a apresentacdo comum da doenca, gerada por um conjunto
de alteracdes fisiologicas em vdarios sistemas, condicionado pela imobilidade e
descondicionamento (conjunto de alteragdes fisiologicas induzidas nos varios sistemas
organicos pela inatividade fisica e que sdo reversiveis apenas com o retomar da atividade).
Trata-se de um quadro clinico multifatorial, potencialmente reversivel e que pode ser prevenido

(Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, 2019).

A mobilidade pode ficar alterada devido a uma condicao fisica ou clinica, consequéncia
de determinadas patologias, lesdes ou cirurgia e reveste-se de um caracter negativo com
repercussdes reconhecidas. Quando a pessoa € incapaz de movimentar uma parte do corpo ou
o corpo inteiro devido a uma doenca cronica, deficiéncia ou tratamento, podem surgir
complicagdes relacionadas com essa imobilidade em diferentes sistemas organicos ao longo de

um periodo variavel (Ordem dos Enfermeiros, 2013a).

Para a pessoa idosa com co-morbilidades, a manutencdo da mobilidade ¢ um aspeto
fulcral na otimizagdo do seu estado de saude, funcdo, interagdo social e qualidade de vida. A
limitagdo da mobilidade apresenta diferentes condicionalismos, relacionados com a parte do
corpo afetada: nos membros superiores condicionam as atividades que exijam o transporte ¢ a
manipulacdo de objetos; no tronco determinam limitagdes da grelha costal, na mobilidade
raquidea e nas atividades com exigéncia postural; € nos membros inferiores condicionam as

transferéncias e a deambulacdo, onde se inclui a marcha fisiologica, utilizacdo de degraus,
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rampas ou simplesmente deslocacdo do centro da gravidade (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva,

2019).

Quando uma pessoa nao consegue mover uma parte do corpo ou o corpo inteiro devido
a uma doenga crdnica, deficiéncia ou tratamento, podem surgir complicagdes relacionadas com
essa imobilidade em diferentes sistemas organicos, ao longo de um periodo varidvel (Ordem
dos Enfermeiros, 2013a). No sistema musculo-esquelético essas consequéncias manifestam-se
por uma diminui¢do da mobilidade articular polissegmentar, diminui¢do da forca e da
resisténcia muscular, e diminui¢cdo da densidade mineral dssea. No sistema cardiovascular pode
surgir hipotensao ortostatica/postural, elevagao da frequéncia cardiaca em repouso, diminui¢ao
do volume de eje¢ao e diminui¢ao do débito cardiaco, aumento dos triglicerideos e diminui¢ao
das lipoproteinas de alta densidade (HDL). No sistema respiratorio pode resultar em diminuig@o
da capacidade vital e da reserva funcional, fadiga e fraqueza muscular do diafragma e musculos
acessorios da respiracao, assim como dificuldade na eliminacao das secre¢des bronquicas com
aumento da suscetibilidade a infe¢do respiratorias. No sistema gastrointestinal pode ocorrer
diminui¢do da absorcdo, défices nutricionais, refluxo gastroesofagico e obstipagdo. No sistema
génito-urindrio pode conduzir a um esvaziamento vesical incompleto por fraqueza muscular,
suscetibilidade para infe¢des urinarias e formagao de calculos renais. No sistema nervoso pode
desencadear deteriorag@o cognitiva e ansiedade. O retorno normal da mobilidade tem grande
interesse clinico uma vez que reduz o risco de trombose venosa profunda, troboembolismo
pulmonar e patologia de revestimento cutaneo, como sejam as ulceras de pressao (Mota-Pinto,

Verissimo, & Malva, 2019).

Estas consequéncias podem ser mais severas do que a propria patologia que as causou,
convertendo uma diminui¢do temporaria da capacidade funcional em incapacidade permanente
(Ordem dos Enfermeiros, 2013a). Desta forma, a limitagdo da mobilidade pode conduzir a uma
deficiéncia, cujas consequéncias incidem na capacidade para realizacao de tarefas pela pessoa
afetada, com marcado prejuizo na realizacdo das AVD (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva,

2019).

Atualmente, o avanco do conhecimento cientifico na area da saude preconiza uma
mobilizagdo mais precoce, reduzindo o impacto associado as alteragdes na mobilidade e a
sindrome da imobilidade. Este aspeto ¢ particularmente importante, tendo em conta que a
sindrome da imobilidade tem implicagdes em todos os aspetos da vida da pessoa. Reduzir os
efeitos da imobilidade implica o diagnostico precoce e o planeamento de intervengdes que

tenham como objetivo a prevencdo de complicagdes e a manutencdo ou recuperagdo da
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capacidade funcional, demonstrando ganhos importantes para a pessoa, traduzido em

independéncia e qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2013a).

Abranches & Cavaletti (2020) sublinham que, no ambiente hospitalar a sindrome da
imobilidade pode ser evitada através de um programa de exercicios gradualmente evolutivo que
deve ser iniciado assim que a condi¢do da pessoa doente seja estavel, tendo como objetivos a
melhoria das funcdes cardiovasculares e respiratérias, além do fortalecimento muscular,
prevengdo de osteoporose, sarcopenia e bem-estar psicologico. No mesmo alinhamento,
Cerqueira & Grilo (2019) sublinham o planeamento adequado de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, que compreenda intervengdes promotoras da mobilidade e subsequente do
autocuidado, como um dos contributos essenciais para a prevencdo das consequéncias da

imobilidade.

Considerando que o objetivo da Reabilitagdo ¢ proporcionar o retorno da pessoa doente
ao seu padrao de participacdo prévio, com autonomia nas AVD, no menor tempo possivel,
diminuindo as alteracdes decorrentes na mobilidade individual (Mota-Pinto, Verissimo, &
Malva, 2019), a manutencao da fungdo e da atividade fisica ¢ imprescindivel durante a
hospitalizagdo, uma vez que gera um efeito positivo na manutencdo e restaura¢do da
independéncia funcional das pessoas doentes, contribuindo também para retardar e prevenir

outras incapacidades (Verstraten et al, 2020).

Neste contexto, os EEER possuem um papel fulcral na elaboragdo e implementagao de
programas de reabilitagdo que visem a minimizagao das consequéncias da imobilidade durante
a hospitalizacdo, sendo a prevencao de complica¢des, com o intuito de evitar as incapacidades
ou minimizar as mesmas, um dos aspetos chave de atuagdo da Enfermagem de Reabilitagdo,

que ganha grande relevo em contexto hospitalar.

1.2 — Capacidade Funcional

O envelhecimento humano € um fendmeno complexo que condiciona uma diminui¢ao
da capacidade fisica, correspondendo a um conjunto de processos que, com a passagem do
tempo, motivam a perda de adaptabilidade e da capacidade funcional, traduzindo-se por uma
diminuicdo generalizada e progressiva de funcdo, resultando numa perda de resposta adaptavel

ao stresse e aumento do risco de doenca associado com a idade. E igualmente um fator causador
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de alteragdes musculo-esqueléticas e fisiologicas que determinam a perda da mobilidade (Mota-

Pinto, Verissimo, & Malva, 2019)

A capacidade funcional, normalmente, abrange as atividades basicas de vida diaria e as
atividades instrumentais de vida. Consideram-se atividades basicas de vida diaria as atividades
de autocuidado, essenciais a sobrevivéncia no dia a dia, tais como: a higiene pessoal, vestir,
alimentacao e nutri¢do, controlo da eliminagao e (urinaria e fecal) e deslocar-se dentro de casa,
enquanto as atividades instrumentais de vida didria sdo as atividades necessarias para sustentar
uma vida independente na comunidade. Englobam tarefas mais complexas inerentes a
participagdo social da pessoa, tais como: sair de casa, atividades em casa, questdes
administrativas, administragdo de dinheiro e/ ou bens e toma da medicagdo (Mota-Pinto,

Verissimo, & Malva, 2019).

Por conseguinte, a perda da capacidade funcional ¢ o resultado de um conjunto de
situagdes e condi¢des que abrangem o ambiente, as condi¢cdes de vida e as condigdes pessoais
(Piexak et al, 2019). A incapacidade funcional associada a hospitalizacdo desenvolve-se entre
o periodo de acometimento pela doenca aguda e a alta hospitalar, afeta dreas especificas como
deambulacdo, autonomia e independéncia que resultam na diminuicdo de mobilidade global

(Silva et al.,2022), o que impacta a qualidade de vida da pessoa.

Abranches & Cavaletti (2020) advertem para o risco de declinio funcional associado a
hospitalizagdo, na pessoa idosa, devido a perda de dependéncia e autonomia, podendo
potencializar um comprometimento funcional existente, devido a ma nutri¢do, repouso em
excesso, noites mal dormidas e o excesso de farmacos diariamente, estimando-se que esse

declinio funcional acometa cerca de 25% a 35% dos idosos em internamento hospitalar.

Os fatores relativos as praticas hospitalares que condicionam uma baixa mobilidade e o
repouso no leito, a polimedicagdo, o uso de psicofarmacos, a contengdo direta e/ou indireta, a
desnutri¢do e o uso de dispositivos médicos, no qual se inclui o uso de cateterismo vesical,
estdo associados ao declinio funcional na pessoa internada (Tavares et al, 2021), com restri¢ao
da capacidade para realizar atividades essenciais para a vida (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva,

2019).

De acordo com Tavares et al. (2021), o declinio funcional ¢ um evento frequente durante
a hospitalizagdo de pessoas idosas, com 34% dessas pessoas a perderem a sua independéncia
nesse periodo (Silva et al.,2022), aspeto que necessita de intervengao ao nivel preventivo. Por

este motivo, a manuten¢do da funcdo e da atividade fisica ¢ fundamental durante a
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hospitalizagdo, uma vez que gera um efeito positivo na manutencdo e restauragdo da
independéncia da capacidade funcional das pessoas doentes, contribuindo também para retardar

e prevenir outras incapacidades, nomeadamente a sarcopenia (Verstraten et al, 2020).

O envelhecimento implica um declinio gradual das fungdes fisiologicas e cognitivas,
que impacta negativamente a capacidade funcional do idoso. Esse processo envolve alteragdes
nos sistemas musculoesquelético, neuroldgico e sensorial, resultando em perda de forga,
flexibilidade, equilibrio e coordenag¢do motora. Essas mudangas comprometem a habilidade do
individuo em manter a estabilidade postural e responder adequadamente a desafios ambientais,
aumentando o risco de quedas e acidentes (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, 2019).
Compreender esses mecanismos ¢ fundamental para a implementacdo de estratégias de
prevengdo e promocdo da autonomia na populacdo idosa (Tinetti et al., 2019; Promsri et al.,

2024)

Mota-Pinto, Verissimo e Malva (2019) destacam que nesta faixa etaria, acresce ainda
uma diminuicdo ou perda da capacidade de a pessoa idosa manter a posi¢do ortostatica e
restabelecer o equilibrio na marcha ou no repouso, definida como sindrome da instabilidade.
Ela manifesta-se em maior propensao para quedas, com o avancgar da idade, devido a alteragdes
anatomicas e funcionais do envelhecimento, como as artroses, a fraqueza muscular, a falta de
flexibilidade; alteracdes neurologicas, decorrentes da diminui¢do dos reflexos, de sequelas de
doencgas neurologicas; alteragdes da marcha e do equilibrio secundarias a problemas do foro
otorrinolaringoldégico, problemas cardiovasculares e problemas ortopédicos. Também
medicamentos, como os sedativos, antidepressivos e alguns farmacos usados para o tratamento
da dor, podem potenciar tonturas ou sonoléncia contribuindo para a ocorréncia de quedas. A
diminui¢do da visdo e da audi¢do pdem em causa a capacidade de calcular distancias e de
percecionar obstaculos e alarmes, o que pode levar a pessoa idosa a cair (Mota-Pinto,

Verissimo, & Malva, 2019).

1.3 — Intervencao do EEER no processo de transi¢ao

Tal como as teorias de enfermagem destacam, o objetivo primordial da acao profissional
dos enfermeiros ¢ promover a independéncia no autocuidado. Quando a capacidade funcional

para o autocuidado se encontra comprometida, seja de forma tempordria ou permanente, as
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intervengdes dos enfermeiros concentram-se em capacitar a pessoa e os familiares cuidadores,
de forma a enfrentar adequadamente os desafios que surgem em resposta as necessidades

identificadas (Ribeiro, 2021).

Neste contexto, Meleis (2010) apresenta o conceito de transi¢do como elemento central,
sublinhando a importancia de considerar todas as dimensdes associadas na pratica clinica. Esta
perspetiva contribui para promover as competéncias das pessoas face as dificuldades que
demonstram em incorporar, no seu dia a dia as recomendagdes terapéuticas decorrentes dos
processos de satde-doenga. Assim, “transicdo” constitui um conceito central em Enfermagem,
constituindo uma passagem ou movimento de uma fase da vida, condi¢do ou estado para outro,

sendo um processo desencadeado por uma mudanga (Meleis et al., 2000).

Cada pessoa doente vivencia e perceciona a mudanca de forma singular, ainda que estas
possam ter naturezas semelhantes, pelo que os fatores que condicionam as transi¢cdes e as
formas de resposta variam de pessoa para pessoa. Torna-se, assim, fundamental compreender
as mudangas e os diversos processos de transicdo experienciados pela pessoa doente e pela
familia, de modo a ajustar as intervencdes as necessidades especificas de cada um. Segundo
Meleis (2010), os enfermeiros assumem um papel central e privilegiado no apoio prestado
durante essas transi¢des. Neste processo, os EEER identificam os problemas e as necessidades
das pessoas, planeiam e executam terapéuticas de enfermagem intencionalmente direcionadas

para facilitar as transi¢des (Ribeiro, 2021).

A enfermagem deve fundamentar-se em referenciais tedricos que orientem a pratica e
sustentem a tomada de decisdo clinica. A Teoria das Transi¢des, central no pensamento de
Meleis (2012), considera que alteracdes significativas no estado de satide, como a perda de
mobilidade e de capacidade funcional, constituem processos de transi¢cao que afetam nao apenas
a pessoa, mas também a sua familia e rede de apoio. Estes momentos requerem intervengoes de
enfermagem intencionais e baseadas na evidéncia, centradas na pessoa e orientadas para a
capacitagdo. Capacitar significa apoiar a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e confianca
necessarios para que a pessoa doente e o familiar cuidador consigam gerir, de forma eficaz, as
novas exigéncias impostas pela condi¢ao de saude, facilitando a adaptacdo e promovendo a

autonomia.

No contexto da reabilitacdo, a aplicacdo da Teoria das Transi¢des de Meleis permite
compreender que a perda de capacidade funcional representa nao apenas um desafio fisico, mas
também emocional, social e ocupacional. Nestas circunstancias, o EEER assume um papel

fundamental na avaliagdo das necessidades, na defini¢do de objetivos terapéuticos e na
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implementagao de estratégias de capacitacdo ajustadas a realidade da pessoa e do cuidador. A
utilizacdo de intervencdes estruturadas e personalizadas, baseadas em evidéncia cientifica,
contribui para melhorar a independéncia, prevenir complicagdes associadas a imobilidade e

otimizar o processo de adaptagdo as novas condi¢des de vida (Meleis, 2012; Ribeiro, 2021).

Todos os processos de transicdo necessitam de adaptagdes. Segundo a Teoria de Afaf
Meleis, a avaliagdo multifatorial da satide das pessoas deve ter em conta varios aspetos
significativos, nomeadamente a consciencializagdo sobre a nova condi¢do e saude, que pode
gerar declinio da funcionalidade e de dependéncia no autocuidado; o grau de envolvimento na
procura de ajuda, o significado atribuido por cada um as mudangas, as crengas culturais e as
atitudes individuais, o status econdémico, a prestagcdo e o conhecimento (recursos individuais),

assim como os recursos da comunidade e da sociedade (Meleis, 2010).

O EEER compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas, ou com as suas sequelas a maximizar
o seu potencial funcional e independéncia ao longo do ciclo de vida. Para além de cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, promove a manutencdo das
capacidades funcionais das pessoas doentes, previne complicagdes e evita incapacidades assim
como proporciona intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter
ou recuperar a independéncia funcional e diminuir o impacto das incapacidades instaladas,
capacita e maximiza as competéncias funcionais da pessoa. Para além disso, utiliza técnicas de
reabilitagdo que intervém na educagdo das pessoas doentes e familiares cuidadores, no
planeamento da alta, na continuidade de cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e
comunidade proporcionando-lhes o direito a dignidade e a qualidade de vida (Ordem dos

Enfermeiros, 2010).

Outro aspeto fundamental inerente ao EEER diz respeito ao desempenho de
intervengdes de exceléncia e de referéncia, que traduzem ganhos em saiide em todos os
contextos da sua pratica clinica expressos na prevencao de incapacidades e na recuperagao de
capacidades remanescentes, a nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, de forma a habilitar a pessoa a uma maior
autonomia, melhorando a autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Portanto, os cuidados
especializados prestados pelo EEER, sdo clinicamente reconhecidos, podendo ser aplicados em

diferentes contextos da pratica clinica como, unidades hospitalares e comunidade.
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A intervencao do EEER, tendo por foco o autocuidado, assume relevancia no sentido de
ser facilitadora de processos adaptativos, ajudando a pessoa na adaptagdo a sua nova condi¢ao
de vida apos o declinio funcional. Reabilitar capacidades, promovendo estratégias adaptativas
com o objetivo de dar a pessoa o maximo de independéncia possivel ¢ um desafio permanente
e complexo para o EEER, com impacto na qualidade de vida das pessoas e respetivas familias.
Os EEER promovem uma aprendizagem significativa, reforcando comportamentos de
adaptacdo, dotando a pessoa de competéncias para gerir a doenca (cronica) e obter o nivel
maximo de independéncia funcional na realizacdo das suas AVD, promovendo o autocuidado

(Ribeiro, 2021).

Considerando que a implementacao de programas baseados em exercicios terapéuticos,
mobilizagdo precoce e treino de equilibrio tém demonstrado beneficios significativos na
prevencao da perda da independéncia funcional, a interven¢ao do EEER neste dominio € crucial
para minimizar o impacto deste fenomeno (Mendes et al., 2023), sendo a sua eficicia
demonstrada nos ganhos da autonomia em relacdo ao autocuidado, nas melhorias na capacidade
funcional, no desempenho das AVD e, na melhoria da qualidade de vida das pessoas doentes
(Ribeiro, 2021). Diariamente, ¢ fundamental promover da manutengdo de um nivel mais
elevado de atividade fisica na vida diaria, de forma a otimizar o estado funcional da pessoa

(Verstraten et al, 2020).

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro foca a sua relagao
interpessoal com a pessoa doente, com as familias ou com a comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2012), individualmente e em conjunto. Do Codigo Deontologico ressalta a
importancia de “exercer a profissdo com adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade e pela satide e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Ordem dos

Enfermeiros — Conselho Jurisdicional, 2015, p. 30).

A intervencdo do EEER ¢ fundamental na capacitacdo das pessoas doentes que
enfrentam restricdo da mobilidade, imobilizagdo ou repouso prolongado no leito, situacdes
frequentemente agravadas durante o internamento hospitalar, pelo que desempenha um papel-
chave na recuperagdo funcional, promovendo mobilizagdo segura e precoce, prevenindo
complicagdes associadas a imobilidade e educando a pessoa doente e o familiar cuidador para
garantir a continuidade do cuidado apds a alta. Estratégias individualizadas e baseadas em
evidéncia refletem-se em melhorias na autonomia, qualidade de vida e redu¢do da permanéncia

hospitalar (Caba et al., 2022; Werner et al., 2024).
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No que concerne ao desenvolvimento da Enfermagem de Reabilitacdo, este depende de
uma articulagdo solida entre trés pilares fundamentais: a teoria, a pratica clinica ¢ a
investigacdo. A sua vertente pratica resulta da aplicacdo, no contexto clinico, de conhecimento
especifico gerado dentro dos seus proprios dominios, em vez de se basear apenas em saberes
oriundos de outras areas disciplinares. Assim, torna-se essencial fortalecer esta relagdo, bem
como aprimorar a implementacdo da evidéncia cientifica na pratica clinica, promovendo a
translacao desse conhecimento. Dessa forma, ¢ possivel gerar ganhos em satde tanto para as
pessoas doentes individualmente como para a sociedade em geral (Ordem dos Enfermeiros,

2023a).

1.4 — Papel do Familiar Cuidador na Continuidade de Cuidados

Com o envelhecimento, muitas das pessoas idosas passaram a conviver com a presenga
de doengas cronicas e incapacitantes, com necessidade de ajuda de outras pessoas, dentro do
contexto familiar (Monteiro et al, 2015). Igualmente associado ao processo de envelhecimento,
frequentemente ocorre dependéncia funcional, requerendo um cuidado permanente, que
geralmente ¢ assumido por um membro da familia, sob a forma de familiar cuidador. (Chaves

et at., s.d.).

Considerando que cuidar de alguém implica atengdo, dedicacdo e esmero,
solicitude/zelo e de atencdo ao outro, no sentido de ajudar a responder as suas necessidades
basicas, isso implica envolvimento afetivo entre o familiar cuidador e a pessoa cuidada, no
sentido de uma efetiva ligacdo, com o intuito da manutencdo de bem-estar (Mota-Pinto,

Verissimo, & Malva, 2019).

Atualmente o envelhecimento e as alteragdes do sistema de satde evidenciam a
necessidade crescente de familiares cuidadores, desempenhando um papel cada vez mais
relevante, sendo considerados como um elemento-chave na prestacdao de cuidados, tornando-se
aliados da equipa de saude (Santos, 2019). A este respeito, estima-se que 13% da populacao
com idade superior a 50 anos, nos paises da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico, ¢ cuidadora sendo este valor de 10% em Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2023b).
As previsdes para 2060 apontam para um crescimento de 8,5% para 13,4% de pessoas

dependentes, correspondendo a um aumento de 57%, fendémeno este que reflete a necessidade
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do aumento de familiares cuidadores nas proximas décadas em Portugal (Ordem dos

Enfermeiros, 2023b).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2023b), Cuidador ¢ aquele que assiste na
identificacdo, prevenc¢do ou tratamento da doenga ou incapacidade, e que auxilia na satisfagao
das necessidades da pessoa dependente. Por seu lado, o familiar cuidador ¢ o cuidador

responsavel pela prevencao, tratamento da doenca e incapacidade de um membro da familia.

Segundo Mota-Pinto, Verissimo, & Malva (2019), o familiar cuidador ¢ alguém que
faz parte da familia, rede de amigos, vizinhos ou pessoas organizadas na comunidade, e que
dedica grande parte do seu tempo e esforco a conseguir que a pessoa com um determinado grau
de dependéncia, possa realizar as suas AVD, ajudando-a a consciencializar-se sobre o processo
de envelhecimento e a adaptar-se as limitagdes resultantes do processo de dependéncia (Mota-

Pinto, Verissimo, & Malva, 2019).

Portanto, o foco principal do familiar cuidador € promover a capacidade funcional, ou
seja, a capacidade de a pessoa desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma
e do que a rodeia de forma independente (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, 2019). Contudo,
para além de promotor da capacidade funcional da pessoa idosa, o familiar cuidador ¢ também
o informante privilegiado dos processos de saude e doenga da pessoa cuidada e participa na
tomada de decisdo. No entanto, deve prevalecer o principio de autonomia (tomada de decisao)
da pessoa cuidada, cabendo ao familiar cuidador responder as decisdes e preferéncias dessa

pessoa, mesmo que mais dependente (Mota-Pinto, Verissimo, & Malva, 2019).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Ordem dos Enfermeiros, 2023b) considera
fundamental o desenvolvimento de estratégias de intervencdo inovadoras direcionada para o
envelhecimento da populagdo, nas quais a capacitagdo do familiar cuidador tem grande
destaque. Empoderar a familia, permite uma tomada de decisdes mais consciente em saude,
permitindo aos sistemas familiares serem mais eficazes no seu exercicio de cidadania (Ordem

das Enfermeiros, 2011).

Sob outra perspetiva, o familiar cuidador ¢ a pessoa mais bem posicionada para ajudar,
tanto no plano operacional como emocional, a0 envolvimento da pessoa doente no planeamento
da alta, apoiando e supervisionando o mesmo (Lima et al., 2022). Como tal, torna-se
fundamental identifica-lo e inclui-lo de forma a intervir no processo do cuidar, salvaguardando

que a prestagdao de cuidados pode ter um grande impacto na vida dos familiares cuidadores
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devido aos desafios que enfrenta, a sobrecarga que acarreta e outras mudangas significativas

que implica (Lima et al., 2022).

O processo de transicdo entre instituigdes de internamento e o domicilio requer
mudangas e adaptacdes da pessoa e do familiar cuidador (Lima et al., 2022). Contudo, alguns
familiares cuidadores ndo se sentem preparados para assegurar a continuidade dos cuidados no
domicilio, uma vez que nao se sentem capazes de realizar muitos dos cuidados prestados, pelo

que ¢ fundamental um envolvimento e capacitacao atempado dos mesmos.

Considerando que, no contexto da pratica profissional do EEER, o foco dos cuidados
ndo se limita apenas a pessoa doente, mas abrange também a familia e o familiar cuidador,
devido a dificuldade que apresentam na gestdo do autocuidado, ¢ fundamental criar e
implementar um modelo de proximidade, com o objetivo de envolver e capacitar estas pessoas
na assisténcia a pessoa doente dependente, tornando mais 4gil todo o processo de transi¢do

(Petronilho, 2012).

A capacitacdo da pessoa doente, ou familiar cuidador implica fazer a analise das
alteragdes da funcionalidade da pessoa doente, definindo as estratégias a implementar, os
resultados esperados e as metas a atingir de forma a promover a autonomia e a melhoria da
qualidade de vida. Como tal, € essencial o ensino, instrugao e treino da pessoa doente e familiar
cuidador, sobre técnicas que promovam o autocuidado e a continuidade dos cuidados nos

diferentes contextos (Ordem dos enfermeiros, 2018).



Parte 11
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2 — Desenvolvimento do Trabalho de Projeto

O Trabalho de Projeto ¢ uma metodologia de investigacao qualitativa baseada na analise
de um problema concreto identificado, e na implementacdo de estratégias e intervencdes
eficazes para a sua resolugdo. Esta abordagem envolve pesquisa, analise e resolugdao de
problemas concretos do contexto e favorece uma pratica sustentada e alicercada em evidéncias

(Nunes et al., 2010).

A metodologia do projeto ¢ constituida por 6 etapas: diagnostico de situag@o; definicdo
de objetivos; planeamento; execucdo ou implementagdo do projeto; avaliacdo do projeto; e

disseminagdo dos resultados (AESOP, 2023).

Este Trabalho de Projeto esta direcionado para o estudo e posterior resolu¢do de uma
problematica que causa preocupacao a equipa de Enfermagem de Reabilitagdo do Servigo de
Medicina de uma Unidade Hospitalar da regido centro de Portugal, e que diz respeito a perda
da mobilidade e declinio funcional das pessoas doentes internadas neste servigo. Para dar
resposta a este problema foi desenhado o projeto Learn2Care, que consiste num projeto da area
da Enfermagem de Reabilitacdo, dirigido a pessoa internada com alteracdo da mobilidade e da
capacidade funcional, dindmico, que permite flexibilidade de ajuste de procedimentos ao longo

do seu desenvolvimento, podendo adaptar-se e reorientar-se sempre que necessario.

Seguidamente, sdo descritas, de forma mais aprofundada as etapas correspondentes ao

desenvolvimento do Trabalho de Projeto.

2.1- Diagnostico de Situagdo

O Diagnostico de Situacao foi realizado com base num problema identificado pelo
EEER de um Servi¢co de Medicina Interna de uma Unidade Hospitalar da regido centro de
Portugal, que diz respeito a alteracdo da mobilidade e capacidade funcional agravada durante o

internamento Hospitalar.
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2.1.1 — Definicao da Problematica

No ambito da sua pratica clinica, frequentemente o EEER constata perda da mobilidade,
da capacidade funcional e consequente aumento do grau de dependéncia em pessoas doentes
internadas, principalmente em idades mais avangadas, o que constitui um problema que gera
grande preocupacao, nomeadamente aos profissionais de saude do servico de Medicina da

referida instituicao.

Com base na identificagdo deste problema e levantamento das necessidades existentes
no servigo, surgiu a ideia de desenhar e implementar um Projeto de Reabilitagdo Motora,

prevendo a continuidade de cuidados apds alta hospitalar.

2.1.2 — Trabalho de Campo

Com o objetivo de identificar as necessidades de implementacdo de um Projeto de
Enfermagem de Reabilitacio num servico de Medicina, foi realizado o levantamento das
necessidades, tendo sido efetuado Trabalho de Campo que teve por base uma revisdo da
literatura e documentagdo; o planeamento e condugdo de reunido com o Enfermeiro Gestor e
EEER desse servico de Medicina; o planeamento e realizagao de entrevistas a peritos na area
de Enfermagem de Reabilitacdo (Presidente da Associa¢do Portuguesa dos Enfermeiros de
Reabilitacio [APER], Presidente da Mesa da Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo [MCEER]; Nucleo de Enfermeiros de Reabilitagdo [NER] da Guarda), conducao
de reunido/ entrevistas com outros profissionais de saude da equipa multidisciplinar do servico;
a condugdo de entrevistas a pessoas doentes internadas e respetivos familiares cuidadores;

observagao direta no Servigo de Medicina, analise e consolidacdo dos dados (Apéndice I).

Pratica Reflexiva

Associado ao processo de envelhecimento e as alteragdes fisioldgicas que ele induz,
entre as quais se destaca a perda de massa, for¢ca e qualidade muscular, frequentemente se
verifica uma condicao de fragilidade e perda de mobilidade da pessoa idosa, condicionando um

agravamento da fungdo fisica e consequente declinio funcional (Pontes, 2022).

E comummente aceite que durante a hospitalizagao ocorre uma diminui¢ao da atividade
fisica, conduzindo com frequéncia ao declinio funcional com implicagdes negativas na saude e

no bem-estar principalmente nas pessoas idosas. Consequentemente, a perda de independéncia
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funcional estd associada a um aumento do tempo de internamento, ocorréncia de quedas,
fraturas, maior morbilidade e complicagdes clinicas, agravamento da qualidade de vida,

reinternamentos e maior mortalidade (Mendes et al, 2023).

Neste contexto, urge o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem de reabilitacao
dirigida ndo s6 a capacitagdo da pessoa idosa com alteracdao da mobilidade e capacidade

funcional, como do familiar cuidador, para colmatar as necessidades sentidas.

Trata-se da estruturacdo de um projeto de intervencao no ambito da enfermagem de
reabilitacdo, especialmente relevante num contexto de internamento hospitalar, onde a
mobilidade da pessoa doente esta frequentemente comprometida devido a doenga aguda ou
cronica agudizada. Neste processo, preconiza-se uma abordagem holistica, com inclusdo da
pessoa doente e familiar cuidador desde o internamento até ao pos-alta, com foco na realizacao
de exercicios musculo-articulares, treino de equilibrio, transferéncias, marcha, e a continuidade
dos cuidados apds a alta, aspetos fundamentais para a recuperagao da capacidade funcional e

mobilidade, promotores de maior qualidade de vida.

Reunido com o Enfermeiro Gestor e o outro EEER

Com frequéncia constato um declinio da independéncia funcional da pessoa apds a
hospitalizagdo. Associado ao contexto da minha pratica profissional e apés manifestacdo de
alguma preocupacdo por parte de alguns familiares e pessoas doentes com a perda da
mobilidade durante o internamento, foi realizada uma reunido com o Enfermeiro Gestor € o
outro EEER da equipa de Enfermeiros de Reabilitacdo da qual fago parte (somos apenas 2

enfermeiros especialistas, para 40 pessoas doentes internadas), na qual foi debatida:

v" A necessidade de implementagdo de um projeto de reabilitagdo dirigido a pessoa
internada no Servico de Medicina, para dar resposta a diminui¢do da mobilidade, decréscimo e
perda da capacidade funcional, com consequente aumento do grau de dependéncia nos
autocuidados ¢ atividades de vida diaria;

v" A necessidade de inclusdo do familiar cuidador no projeto, de forma a capacita-lo para
poder dar continuidade aos cuidados a pessoa com alteragdo da mobilidade, apds a alta
hospitalar;

v A estrutura do referido projeto, discriminando as suas fases de implementacédo, de
forma a ser feita uma sistematizagdo de intervengdes que visam a identificagdo do familiar

cuidador, elucidagdo para a importancia da realizacdo de exercicios musculo-articulares, treino
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de equilibrio, transferéncias, levante e marcha a fim de restabelecer a independéncia funcional
com continuidade no domicilio; promogao do ensino, instru¢do e treino da pessoa doente e
familiar cuidador, no sentido de o ajudar na recuperacdo da sua independéncia funcional e
readaptacdo social, melhorando a qualidade de vida. No pos-alta sera realizado um FUp para
manter o acompanhamento e dar continuidade aos cuidados permitindo monitorizar o progresso
da pessoa doente, garantir a continuidade das intervencdes de reabilitacao e esclarecer qualquer

davida que a pessoa doente ou o familiar cuidador possa ter.

Entrevista com pessoas doentes e familiares cuidadores

Com o objetivo de identificar as necessidades sentidas por algumas pessoas doentes com
alteragdes da mobilidade no internamento, foram realizadas pequenas entrevistas a duas pessoas
doentes e dois familiares cuidadores, tendo sido manifestado que previamente ao internamento
estas pessoas eram autonomas e independentes nos autocuidados e durante o internamento
deixaram de ser, passando a ter dificuldade na realizagdo dos autocuidados, manifestando
diminui¢do da for¢a muscular, dificuldade nos levantes ¢ marcha. Foi debatida a importancia
de realizacao de um plano de reabilitacdo motora, e respetivos ensinos, ambos concordaram
que ¢ fundamental a realizacdo de um plano de exercicios diario. Foram identificadas
preocupacdes aquando do regresso a casa, nomeadamente em termos de orientagdo para a
realizagdo dos exercicios de reabilitacdo motora. Relativamente as barreiras arquitetonicas
foram manifestadas preocupagdes relacionadas com a existéncia de escadas em ambas as
habitacdes. Todas as pessoas doentes e familiares cuidadores consideraram importante ser

fornecido um documento de orientagdo para a realizagdo dos exercicios ap0s a alta.

Reunido com a equipa médica

Associado ao processo de envelhecimento ocorre um declinio progressivo da massa
muscular esquelética, gerando uma espiral descendente que pode levar a diminuicao da forca e
da funcionalidade (Pontes, 2022). Atualmente, a sarcopenia ¢ reconhecida como uma doenga
muscular associada ao envelhecimento, uma vez que a diminui¢do da for¢a muscular é o
determinante principal para disparar o gatilho da investigacdo diagnostica. No entanto a
sarcopenia ¢ negligenciada, subdiagnosticada e, por conseguinte, subtratada na pratica clinica
regular (Pontes, 2022). No servigo onde exerco fungdes esse diagndstico nao vem descrito no

processo clinico da pessoa doente, pelo que considerei curioso, e questionei o coordenador
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clinico do servico, tendo considerado bastante pertinente a minha questdo e admitiu que é um
dos diagnosticos clinicos negligenciados. No sentido de melhoria foi realizado uma reunido
com a equipa médica, na qual o coordenador do servigo apelou ao preenchimento de um
questionario que passara a fazer parte do processo clinico da pessoa doente no qual constardo
varios diagnosticos secunddrios, entre os quais passara a fazer parte a sarcopenia. Pois, numa
pessoa doente hospitalizada com esse diagndstico, a perda da mobilidade e o declinio funcional

sera mais acentuado, sendo crucial uma intervenc¢ao mais dirigida.

Neste contexto, hd ainda a realgar a complexidade da determinacdo das varidveis a
avaliar, como as avaliar, quais os pontos chave a considerar e¢ os efeitos das intervengdes
terapéuticas. A este respeito, nos ultimos anos, as principais diretrizes sobre esta tematica
objetivaram construir uma defini¢do de sarcopenia que refletisse os avangos recentes em
conhecimento cientifico, epidemioldgico e clinico sobre o musculo; identificar as variaveis e
ferramentas que melhor detetam a sarcopenia e predizem desfechos; sugerir pontos chave para
variaveis mensuradas; e recomendar triagem atualizada e algoritmo de avaliagdo facil de usar

na pratica clinica.

Entrevista com EEER pertencentes ao Nucleo de Enfermeiros de Reabilitagdo (NER)

No sentido de obter contributos para enriquecer este projeto, ainda numa fase
embriondria, foram entrevistados EEER pertencentes ao NER da Unidade Hospitalar, tendo
sido debatida a importancia de um projeto desta natureza, sendo considerada uma excelente
iniciativa. Foi considerada pertinente a envolvéncia da equipa multidisciplinar, podendo
eventualmente trazer alguma fragilidade se houver falhas em termos de colaboracdo, sendo a
contribui¢do do nutricionista, um complemento as estratégias de reabilitacdo. Foi salientado
que se for desenvolvido um trabalho proficuo de reabilitagdo para a evitar a imobilidade ¢ a
sarcopenia podera ter um grande impacto, € que seria importante um estudo que traduzisse a
prevaléncia da sarcopenia num servi¢o de medicina interna e a efetividade da implementacao
de um programa de enfermagem de reabilitagdo neste tipo de doentes com avaliacdo inicial e

final.

Foi sugerida a possibilidade do encaminhamento da pessoa doente para Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), e para além de FUp também consideraram pertinente o

seguimento em consulta de enfermagem de reabilitagdao presencial.
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Entrevista com EEER peritos na darea

Durante a pesquisa bibliografica que realizei, encontrei um artigo muito pertinente sobre
“Sarcopenia em doentes internados num servigo de medicina interna — contributos de uma
equipa multidisciplinar” publicado por uma Enfermeira perita na 4rea da Enfermagem de
Reabilitacao, a Enfermeira Elisabeth Sousa. Como tal, considerei uma mais valia entrevista-la,
no sentido de perceber que intervencdes de enfermagem de reabilitacdo sdo desenvolvidas a
doentes com sarcopenia. Esta EEER referiu estar a realizar um trabalho sobre sarcopenia
juntamente com uma médica do servigo onde trabalha, e t€ém-se apercebido que todos os doentes
admitidos nesse servigo tém diminuicdo de massa muscular, tém fragilidade, e
consequentemente maior desequilibrio e aumento do risco de queda e fraturas. Pelo que estdo
a desenvolver um estudo sobre a prevaléncia de doentes com sarcopenia, constatando a
existéncia de uma elevada taxa dessa condicdo, prévia ao internamento. Para ja esta a ser feito

apenas um diagnoéstico de situagdo e futuramente iré ser feita também a avaliacdo do EEER.

Neste sentido ¢ feita uma avaliagdo inicial nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissao
do doente e aquando da alta ¢ feita uma avaliac¢do final. A médica faz uma avaliacdo geriatrica,
utilizando alguns instrumentos de colheita de dados como o Mini Mental State Examination

(MMSE) ¢ o teste Mini Avaliacdo Nutricional (MNA) para fazer a avalia¢ao nutricional.

A EEER utiliza como instrumentos de avaliagdo o SARC-F (Malmstrom & Morley,
2013) validado para a populacao Portuguesa (Versao traduzida pelo Nucleo de Estudos de
Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna - GERMI), que ¢ uma ferramenta
utilizada para avaliar a sarcopenia, avaliacdo do peso corporal, avaliagdo do perimetro braquial,
perimetro gemelar, avaliacdo de for¢a de pressdo palmar da mao dominante com recurso ao
dinamometro, e avaliacdo nutricional averiguando se o doente estd a fazer suplemento
nutricional. Em colaboracdo com uma enfermeira de cuidados gerais ¢ efetuada avaliagao do
Indice de Barthel e Escala de Katz, avaliagdo do risco de queda utilizando a Escala de Morse,
avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo através da Escala de Braden.
Atualmente estdo na fase de colheita de dados desde junho de 2024. Neste servico ndo ha muita
rotatividade de doentes, geralmente sdo doentes cronicos, que se encontram a aguardar vaga em
rede de cuidados continuados e resolucdo social em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

(ERPI). Este trabalho abrange pessoas com mais de 65 anos, com capacidade cognitiva.

Ao longo da entrevista a Enfermeira Elisabeth deu um testemunho fundamental do que

¢ possivel fazer de forma autébnoma na Enfermagem de Reabilitagdo no rastreio de sarcopenia.
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No sentido de enriquecer o Projeto Learn2care, foi contactado outra pessoa de
referéncia na area da Enfermagem de Reabilitagdo: o Presidente da APER Enfermeiro Belmiro
Rocha. Durante a entrevista salientou a importancia de projetos multidisciplinares, dando
enfase a individualizacdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilita¢do. Ha todo interesse nas equipas multidisciplinares, mas ¢ fundamental conseguirmos
controlar os resultados que nos permitam individualizar a nossa intervengao. Frisou que um
projeto deste Ambito, ambiciona resultados que traduzam uma mais valia para a Enfermagem
de Reabilitacdo e para os Enfermeiros de Reabilitacdo e que possa ser publicado e reprodutivel
noutros servicos, noutras institui¢des. Considerou este tipo de projeto exequivel e pertinente,
mas referiu ter dividas quanto ao tempo estimado disponivel para concretizar o projeto. Na sua
opinido, o projeto esta bem estruturado e culminar com uma consulta de enfermagem a este tipo
de doentes seria “ouro sobre azul”, pois para além de promover a autonomia e independéncia
das intervengdes do EEER, proporcionaria aos gestores a possibilidade de incorporar areas de

intervencao que lhes permitam ganhos e evidéncias, no seu contrato programa.

Salientou ainda a importancia da informacdo transmitida aos familiares cuidadores.
Todas as intervengoes ensinadas, instruidas e treinadas devem ser devidamente supervisadas.
Realgou a pertinéncia dos FUp. Destacou que, o familiar cuidador precisa de aprender um
conjunto de intervengdes simples, claras e objetivas, que vao ser implementadas no seu dia a
dia, para cuidar da pessoa doente, e para tal, precisa de oportunidade de as praticar. Considera
que o que foi ensinado, bem aprendido e corretamente percecionado devera ser devidamente

utilizado, aspeto particularmente importante, se considerarmos que:

“a maior parte dos idosos, estdo privados de uma coisa tdo simples e elementar como é poder
sair do seu quarto, dar dois passos, ultrapassar dois ou trés degraus, ir ao café da esquina,
socializar um bocadinho, ler o seu jornal, estar com os amigos e voltar para casa. Como é que
se levanta da cama, como é que se senta na cadeira, como é que faz a utiliza¢do de um produto

de apoio que para aquela circunstancia tem de o utilizar?”

Neste sentido, salienta a importancia de satisfazer as necessidades referentes as
atividades de vida da pessoa para que ela efetivamente consiga ter a maior autonomia,
independéncia e funcionalidade, dentro da sua limitacdo. Refor¢ou ainda a importancia da
capacitacdo do familiar cuidador para assistir no autocuidado, com tradugdo inequivoca em

qualidade de vida.

Referiu que este tipo de intervencao que integra ensinos e capacitacdo da pessoa doente

e familiar cuidador, o FUp, bem como consulta de enfermagem presencial ¢ crucial para
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demonstrar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Também foi
enfatizado a importancia do papel das UCC, nomeadamente as ECCI, constituindo um suporte
para a familia, assegurando a continuidade de cuidados ap0s a alta hospitalar, com destacavel

contributo na identificagao precoce de obstaculos a mobilidade das pessoas doentes.

Todos os peritos na area, entrevistados, referiram ndo ter conhecimento de algum
projeto semelhante e todos foram da opinido, de optar por manter o foco principal nos
diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacao, ndo envolvendo, no momento, profissionais de
outras areas, dada a limitagdo do horizonte temporal, em termos académicos, destinado para
realizagdo de um projeto desta natureza. Posteriormente pretendo dar continuidade e ampliar

este projeto, considerando o envolvimento de outros profissionais.

Todos os entrevistados deram consentimento tacito para a realizacdo e gravacao das

respetivas entrevistas.

2.1.3 — Analise SWOT

A andlise SWOT consiste numa ferramenta estratégica que analisa as Forcas
(Strengths), as Fraquezas (Weaknesses), as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas
(Threats), constituindo um instrumento de trabalho muito util, frequentemente utilizado na
gestdo, também na saude. Revela-se como uma ferramenta fundamental na investigacdo em

saude e no contexto organizacional (Marques et al., 2022).

Um dos principais beneficios do uso da Analise SWOT ¢ a possibilidade de utilizar as
forcas (Strengths) identificadas para eliminar ou reduzir as fraquezas (weaknesses). A aplicacao
da ferramenta matriz SWOT teve o propdsito de examinar globalmente a dimensdo da
aprendizagem. Além disso, procura-se analisar as condicionantes estruturais do processo, bem
como o potencial de converter ameagas (Threats) em oportunidade (Opportunities), e para

utilizar as forgas de forma a eliminar e/ ou reduzir as fraquezas encontradas.

A analise SWOT apresentada de seguida, permite identificar as potencialidades e os

constrangimentos que poderdo interferir no projeto (tabela 1).



Tabela 1 — Analise SWOT
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Pontos Fortes Pontos Fracos
4 Motivagdo e Empenho dos EEER do Escassez de recursos humanos (existéncia de
(5]
“é Servigo de Medicina apenas 2 EEER no servico)
£ Incentivo da equipa multidisciplinar paraa | Inexisténcia de Projeto dirigidos a pessoas
= . o . C e . .
i~ implementac¢do do projeto com diminui¢do da mobilidade e capacidade
) .
= Evidéncia Cientifica funcional
)
S Recursos materiais Inexisténcia de consulta de enfermagem de

FUp
Oportunidades Ameacgas
- . Falta de adesdo da pessoa doente
Criagdo de um projeto de Enfermagem de i P -~ )
e Falta de Capacitacdo do familiar cuidador

- Reabilitagdo inovador
o oA .
§ Criagdo de consulta de enfermagem de F)ﬂ?ten.ma d.e muitas peésoas doentes
= f institucionalizados previamente ao
= ollow-up )
= . N . - internamento
= Maior coordenago e integragao entre o £ ' dici
Ew: diferentes niveis de cuidados Restrigdes mance‘lras que condicionam a
e . . . A contratagdo de mais EEER
= Projeto que evidencia a relevancia do papel
=

do EEER

Cultura organizacional, que incentiva a

implementacao de projetos de melhoria

continua

Possiveis Barreiras e Desafios

Identificar precocemente as barreiras € impedimentos a implementacao de um projeto ¢
fundamental para mitigar riscos e garantir a execugdo e sucesso do projeto. No programa

Learn2Care também podem existir algumas barreiras e desafios:

Adesao da pessoa doente: A pessoa doente pode estar fisicamente debilitada ou ndo motivado

para realizar os exercicios.

Capacitacdo dos cuidadores: Indisponibilidade ou nao aceitacdo dos cuidadores para
participar no projeto;
Nem todos os cuidadores terdao os conhecimentos ou habilidades para realizar as transferéncias

de maneira segura, o que pode exigir mais tempo de orientacao.

Continuidade apés a alta: O acompanhamento telefonico pode ser limitado se a pessoa doente

ou familiar cuidador nao tiver acesso ou disponibilidade para comunicagdo regular.
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2.2 — Definigdo dos Objetivos

Segundo Lakatos e Marconi (2017), o objetivo geral corresponde a finalidade ampla do
estudo, enquanto os objetivos especificos s3o etapas mais detalhadas que orientam a pesquisa.
Gil (2019) reforca que a definicdo clara desses objetivos ¢ fundamental para o sucesso do

trabalho. Este trabalho contempla um objetivo geral e objetivos especificos.
Objetivo geral
O objetivo geral deste trabalho é:

- Desenvolver um projeto de Enfermagem de Reabilitacao dirigido a pessoa internada
com alteracdo da mobilidade e da capacidade funcional, tendente a maximizacdo do seu
potencial funcional e ao familiar cuidador de forma a capacita-lo para assegurar a continuidade

de cuidados apos a alta.
Objetivos Especificos:

Planear intervengdes de enfermagem de reabilitacdo (exercicios musculo-articulares, treino de
equilibrio, treino de marcha) de forma a maximizar o potencial funcional da pessoa doente.
Capacitar a pessoa doente.

Capacitar o familiar cuidador para assegurar a continuidade de cuidados de reabilitacdo apos-
alta.

Criar uma consulta de enfermagem de FUp, para garantir um acompanhamento pos-alta.

2.3 — Planeamento do Projeto Learn2Care

A etapa de planeamento do projeto serve para planear, fazer, verificar e agir ou ajustar

(Ordem dos Enfermeiros, 2013b).

O local da Implementagdo do Projeto sera um Servigo de Medicina Interna, de uma

Unidade Hospitalar, da regido centro de Portugal.

2.3.1 — Binomio risco/ beneficio

A implementagao deste projeto pretende favorecer a recuperagao da capacidade
funcional e promoc¢ao da autonomia nas atividades da vida diaria (AVD) da pessoa internada e

facilitar o seu regresso ao domicilio. Para tal, segue os principios éticos da autonomia, da
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equidade e do consentimento livre, esclarecido e informado, da ndo maleficéncia e da

beneficéncia.

Nao se identificam riscos para os participantes, sendo a recolha da informacao realizada
em ambiente hospitalar. A participacdo da pessoa doente e familiar cuidador proporcionar-lhes-

a o beneficio de aquisi¢ao de conhecimentos, dos quais poderao usufruir futuramente.

2.3.2 — Resumo do estudo

Na pessoa idosa, o processo de envelhecimento, agravado por um internamento
hospitalar, conduz a uma perda de mobilidade, condicionando um agravamento da fungao fisica
e consequente declinio funcional, sendo a intervencdo do EEER um aspeto determinante na
melhoria da independéncia funcional e consequentemente da qualidade de vida das pessoas

doentes (Limao & Martins, 2021; Mendes et al., 2023).

Com o intuito de dar uma contribuicdo efetiva para a recuperacao funcional da pessoa
doente e capacitacdo do familiar cuidador em contexto hospitalar, surge o Projeto Learn2Care
que contempla uma abordagem em contexto de internamento e pos alta, fases nas quais ¢ feita
uma sistematizagao de intervengdes que visam promover o ensino, instrucao e treino da pessoa

doente e familiar cuidador.

A implementagdo do Projeto Learn2Care proporcionara a formagao de um vinculo entre
os profissionais de saude, pessoas doentes e seus familiares cuidadores, concretizando-se
através de uma abordagem estratégica que permitira gerar momentos de aprendizagem
adaptativos no internamento e capacitar a pessoa doente o mais precocemente possivel, de
forma a colmatar as alteracdes da mobilidade e respetivas complicagdes, promovendo a
recuperac¢ao da sua mobilidade e a funcionalidade, maximizando o seu potencial funcional e de

independéncia, com contributos importantes para a melhoria da sua qualidade de vida.

Os cuidados centrados na pessoa doente, implicam o envolvimento deste e do seu
familiar cuidador nas vérias fases do processo de prestacdo de cuidados de satide, tornando o
Projeto Learn2Care um Projeto de Boas Praticas no ambito da qualidade e inovagdo, que

representa um valor acrescentado para o cidaddo/Comunidade.
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2.3.3 — Populacao-Alvo

O projeto tem como publico alvo, a pessoa doente com diminuicdo da mobilidade e

perda de funcionalidade verificadas durante a hospitalizagdo, e o seu familiar cuidador.

A amostra serd composta por pessoas doentes com base nos seguintes critérios de

inclusdo e exclusdo.

Critérios de Inclusao:

Pessoas autonomas previamente;
Pessoas que previamente residiam no domicilio;
Pessoas que ndo sejam independentes nas AVD;

Pessoas com necessidade de continuidade de cuidados apds alta hospitalar;

AU N NN

Pessoas com perspetivas de regressar ao domicilio.
Critérios de exclusio:

Pessoas totalmente dependentes previamente ao internamento;
Pessoas sem capacidade de marcha previamente;

Pessoas Institucionalizadas;

D N N NN

Pessoas que recusem participar no programa.

2.3.4 — Duracio do estudo
Data de inicio (elaboragdo do projeto): 28 de dezembro 2024
Prevendo-se a continuidade do projeto, ndo ha previsdo de data para a sua conclusao.

Periodo de recolha de dados (no Servigo de Medicina Interna, de uma Unidade
Hospitalar da regido centro de Portugal): 29 de maio de 2025 a 31 de julho de 2025 (Apéndice
10).

2.3.5 — Desenho do Projeto

O projeto Learn2Care inclui uma abordagem em contexto de internamento e pos alta,

dirigida a pessoa doente e ao familiar cuidador, de forma a promover a recuperacdo da condi¢ao
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fisica da pessoa doente, agravada com a hospitalizagdo, envolvendo o familiar cuidador nesse

processo. O seu plano de intervencdo decorre em duas fases: internamento e pds-alta.
Fase de Internamento

Preconiza-se uma abordagem precoce da Enfermagem de Reabilitagdo com objetivo de
promover a recuperagdo da mobilidade e a funcionalidade da pessoa doente, evitando

complicagdes associadas ao seu comprometimento.

Atividades a desenvolver:

Avaliacdo inicial

Pretende-se que cada pessoa doente seja avaliada individualmente, nas primeiras 72
horas apds a admissdo, quanto & mobilidade, condi¢do clinica e capacidade de realizar
atividades de vida diaria (AVD). Esta avaliacdo baseia-se na aplicacao de instrumentos como o
Indice de Barthel, Escala de Braden, Escala de Morse, Medical Research Council Scale
(MRCS), Escala de Avaliagdo do Equilibrio (integrada no Sclinico), Sit to Stand Test (STS) em
30s e Timed Up and Go Test (TUGT). A aplicacdo dos trés primeiros instrumentos ¢ realizada
em colaboragdo com os enfermeiros de cuidados gerais, sendo fundamental a participacao de
toda a equipa de enfermagem, que, frequentemente, colabora na referenciacdo das pessoas

doentes elegiveis para inclusdo no projeto.

Plano de cuidados individualizado

Com base na avaliacdo, ¢ elaborado um plano de cuidados que inclui um programa de
reabilitacdo motora que contempla exercicios musculo-articulares, treino de equilibrio,

transferéncias, levante e marcha, adaptados a condigdo de cada pessoa.

Capacitacdo da pessoa doente

Tendo em vista a capacitagdo, a pessoa doente ¢ ensinada, instruida e treinada a realizar
exercicios musculo-articulares: movimentos passivos ou ativos-assistidos para manter ou
aumentar a amplitude de movimento das articulagdes. Sdo realizados exercicios de
fortalecimento muscular, treino de equilibrio estatico e dindmico bem como treino de marcha

com e sem apoio de ajuda técnica.
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v" Capacitacio do familiar cuidador

Apos a identificagdo do familiar cuidador e aceitagdo para participar no projeto, este ¢
treinado e capacitado, através de sessoes de educacao e demonstracdes praticas (que podem ser
diarias, de acordo com as necessidades manifestadas, até este se sentir capacitado) de forma a
conseguir assegurar a continuidade dos cuidados apos a alta.

O familiar cuidador ¢ ensinado, instruido e treinado a ajudar e orientar a pessoa doente
a realizar exercicios musculo-articulares e exercicios de fortalecimento muscular, bem como a
realizar transferéncias seguras (da cama para a cadeira, da cadeira para a cama), utilizando a
técnica de apoio e posicionamento correto da pessoa doente.

Tendo em vista a sua capacitacdo, o familiar cuidador ¢ ainda ensinado, instruido e
treinado a ajudar a pessoa doente a realizar treinos de marcha com ou sem recurso de ajudas

técnicas.

v" Sessdo de literacia sobre prevencio de quedas

Complementando o treino e a capacitacdo do familiar cuidador, € realizada uma sessdao
de literacia em satde dedicada a prevencao de quedas, abordando os principais fatores de risco,
estratégias de modificagdo do ambiente e técnicas seguras de mobilizacdo, com o objetivo de
reduzir a probabilidade de incidentes e promover a seguranga da pessoa doente no domicilio. E
identificado, junto com o familiar cuidador a existéncia de possiveis barreiras arquitetonicas e

necessidade de readaptacao no domicilio.

A literacia em saude constitui uma base essencial para capacitar tanto idosos como os
seus familiares cuidadores na identificacdo e gestdo do risco de queda (World Health

Organization, 2007).

No contexto domiciliar e hospitalar, a participac¢do ativa dos familiares cuidadores em
programas educativos bem estruturados tem demonstrado melhorar o conhecimento, a percegao
de risco e a adocao de comportamentos seguros (Hill et al., 2024). Ao reconhecer que a pessoa
idosa ¢ especialmente vulneravel as quedas e frequentemente dependem de cuidadores, estas
sessdes de literacia tornam-se fundamentais para promover uma avaliagdo de risco mais
consistente, apoiar intervengdes seguras € prevenir eventos adversos, fortalecendo assim a

continuidade e qualidade dos cuidados prestados (World Health Organization, 2021).

v" Entrega de panfletos
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Foram realizados panfletos com orientagdes para a realizagdo de exercicios e prevencao

de complicagdes, constituindo um complemento a informagao transmitida oralmente.

Esses panfletos, entregues a pessoa doente e ao familiar cuidador contém informacao
escrita clara e objetiva sobre a realizacdo dos exercicios e a prevencdo de complicagcdes
associadas a perda de mobilidade e fun¢do. Incluem ainda imagens exemplificativas que
ilustram cada exercicio, facilitando a compreensao e execugao correta, abrangendo exercicios
musculo-articulares para melhoria da mobilidade, bem como treinos de equilibrio essenciais
para reduzir o risco de quedas. Estes exercicios sdo demonstrados em diferentes posigdes,
realizados no leito, em posi¢ao sentada e, quando possivel, em pé, de forma a adaptar a pratica
as capacidades individuais da pessoa e garantir seguranca durante a execuc¢ao. A combinacao
de instrucdo escrita e visual contribui para reforgar a aprendizagem, promovendo a adesdo e a

continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar.

Referenciacdo para UCC

A referenciagdo para a ECCI, integrada nas UCC, constitui um passo essencial na
continuidade dos cuidados ao doente com perda de mobilidade e capacidade funcional. Este
encaminhamento permite que a pessoa continue a receber cuidados especializados no domicilio,
incluindo acompanhamento de enfermagem de reabilitagdo e suporte ao familiar cuidador,
assegurando a manuten¢do das competéncias adquiridas durante a hospitaliza¢do e promovendo

a prevencao de complicagdes associadas ao declinio funcional.

Reavaliacdo no momento da alta

No momento da alta, ¢ realizada uma reavaliacdo individual da pessoa doente, utilizando
novamente os mesmos instrumentos aplicados na avaliagdo inicial — Indice de Barthel, Escala
de Braden, Escala de Morse, MRCS, Escala de Avaliacao do Equilibrio (integrada no Sclinico),
STS em 30s e TUGT. Esta abordagem permite monitorizar a evolucdo da mobilidade, for¢a
muscular, equilibrio e capacidade funcional para as atividades de vida didria, permitindo avaliar

a eficacia das intervengdes realizadas durante o internamento.

Avaliacdo do grau de satisfacdo das pessoas doentes/ familiares cuidadores com os cuidados de

enfermagem de Reabilitacdo
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Para aferir a perce¢dao de qualidade e satisfagdo com os cuidados prestados, ¢ aplicado
a cada pessoa doente o Questionario de Satisfacdo com os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao (QSEnf-10) (Lopes, 2012), e preenchido com a ajuda do familiar cuidador. Este
instrumento permite avaliar diferentes dimensoes da satisfagdo com a prestagcao de cuidados de
enfermagem, incluindo a clareza da comunicagdo, a competéncia técnica, a disponibilidade e o
apoio recebido durante as intervengdes de reabilitacdo. A aplicagdo do questionario fornece
dados essenciais para identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria, contribuindo para
o aperfeicoamento continuo das praticas de Enfermagem de Reabilitagdo e para a capacitagao

de familiares cuidadores na continuidade dos cuidados ap0s a alta hospitalar.

Fase de Pos-Alta

Atividades a desenvolver:

Consulta de Enfermagem de FUp

Preconiza-se a realiza¢do de uma consulta de FUp 14 dias apos a alta hospitalar, que
permita monitorizar o progresso da pessoa, verificar a continuidade das intervengdes de

reabilitacdo e esclarecer qualquer divida que a pessoa doente ou o familiar cuidador possa ter.

Verificacdo do cumprimento do plano de exercicios

A utilizagdo de uma Check-list criada para o efeito, que integra o Indice de Barthel, a
Escala de Morse e uma grelha de adesdo ao plano de exercicios, permite verificar o

cumprimento do plano e oferecer orientacdes, sempre que necessario (Apéndice I1I).

Monitorizacao de complicacdes

Despiste de eventuais sinais de complicagdes, como quedas, dores ou dificuldades com

os exercicios, para garantir seguranca e continuidade de cuidados adequados.

As etapas e estratégias sequenciais atras referidas, encontram-se agora sistematizadas

num algoritmo de intervencao que permite a sua representacao visual (Figura 1).



Figura 1 — Algoritmo de intervenc¢ao do Projeto Learn2Care
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Projeto Learn2Care

Internamento

1 Primeira Avalia¢do diagndstica nas primeiras 72 horas

2 Utilizagdo de Instrumentos de Avaliagdo que permitam a documentacao dos cuidados
especializados e a sua continuidade (fndice de Barthel, Escala de Braden, Escala de Morse,
MRCS, Escala de avalia¢ao do Equilibrio segundo Sclinico,) STS em 30s, TUGT.
Plano de cuidados individualizado

4 Esclarecimento e informagao sobre o Learn2Care - Consentimento Informado

5  Treino especifico: exercicios musculo-articulares; treino de equilibrio; transferéncias, levante e
treino de marcha.

6  Sessoes de Literacia ao Utente ¢ Familiar Cuidador (Exercicios e Prevengdo do Risco de
Quedas).

7  Capacitagdo da Pessoa doente ¢ Familiar Cuidador.

8  Entrega de Panfletos de orientagdes sobre exercicios e prevencao de quedas

9 Referenciagdo para UCC

10 Avaliag@o diagnostica na alta

11 Avalia¢do do Grau de Satisfagdo

% N
14 dias ap0s a alta Hospitalar — FUp Telefonico
8 A

1. Verificacdo da adesdo ao Plano Terapéutico

2. Incentivar a adesdo ao Plano Terapéutico

3. Utiliza¢do de Check List com instrumentos de Avaliacdo da adesdo ao Plano de Exercicios,

indice de Barthel ¢ Escala de Morse

2.3.6 -

Recursos Necessarios

Para a implementacdo deste projeto € necessario a utilizagdo de recursos humanos,

materiais € equipamentos.
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A alocagdo adequada destes recursos constitui um requisito essencial para a
implementac¢do e sustentabilidade do projeto, permitindo assegurar que as intervengdes sejam
executadas com qualidade, seguranca e eficiéncia, bem como garantir a obtencao dos resultados

esperados.

Recursos humanos

Para a execucdo do projeto Learn2Care, sdo necessarios, no minimo, dois EEER,
numero que corresponde aos recursos humanos atualmente disponiveis, assegurando a
realizagdo das avaliagdes, intervengdes e monitorizagao dos resultados ao longo de todo o
processo, sendo o EEER responsavel pela dinamizagao do projeto na fase de internamento e na

realizacdo da consulta de FUp.

Recursos materiais

Material para realizar os exercicios e técnicas de reabilitagdo funcional motora (RFM):

Pedaleiras, Bastoes, Pesos/alteres 0,5 Kg; 1kg, 2kg
Dispositivos auxiliares de marcha: Andarilhos, Canadianas, Bengala, Tripé, Quadripé
Barras de apoio paralelas,
Espelho quadriculado.

Material educativo: panfletos com instrugdo e orientagao para a realizagao de exercicios

e técnicas de RFM e prevencao de complicagdes (Apéndice IV).

Equipamento
Equipamento de monitorizagdo: monitor de sinais vitais, oximetria de pulso.

Instrumento de registo e monitorizagdo do processo de reabilitacdo em suporte digital.

2.3.7 — Instrumentos de avaliacido

A utilizacao de instrumentos de medida, permite evidenciar e quantificar os resultados

obtidos pelas intervengdes dos EEER. Tanto os EEER como as organizagdes de saude
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manifestam necessidade de utilizagdo destes instrumentos de modo a uniformizar
procedimentos, documentar os cuidados, dar continuidade aos mesmos e implementar projetos
ao nivel da investigagdo cientifica, permitindo a sua replicacdo, constituindo boas praticas em

satde (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Os Instrumentos de colheita de dados permitem ajudar a caraterizar a condi¢do de saude
da pessoa com maior clareza do ponto de vista da resposta humana as transi¢des decorrentes da
dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico ou de desenvolvimento ao longo

do ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O projeto Learn2Care contempla a utilizagdo dos Instrumentos de Avaliagdo que

seguidamente sdo descritos de forma mais aprofundada.

Instrumentos de Avaliacdo

indice de Barthel — Avalia o indice de independéncia da pessoa na realizagio de dez
atividades basicas da vida diaria, ou seja, aquilo que a pessoa € capaz de fazer no momento da
avaliagdo sem qualquer tipo de ajuda, nomeadamente comer, higiene pessoal, uso de sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para
a cama, subir e descer escadas (tabela 2). Permite reportar indicadores relativamente a
capacidade funcional de forma geral, em particular em cada atividade (Gomes, 2023). A
pontuagdo minima ¢ de 0 (méxima dependéncia) e a pontuagdo maxima ¢ de 100 (total

independéncia) (tabela 3).

Tabela 2 — indice de Barthel

indice de Barthel (Sclinico)

Grupos da escala Itens Score
Dependente 0
Alimentar-se
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5
Independente 10
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5

Transferéncias
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Precisa de alguma ajuda 10
Independente 15
Dependente, necessita de ajuda 0

Toalete
Independente a fazer barba, lavar a cara, lavar os dentes 5
Dependente 0
Utilizagao do WC Precisa de alguma ajuda 5
Independente 10
Dependente necessita de alguma ajuda 0

Banho
Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) 5
Dependente 0
Subir e descer

Precisa de ajuda 5

escadas
Independente, com e sem ajudas técnicas 0
Impossivel 0
Vestir-se Com ajuda 5
Independente 10
Incontinéncia ou precisa da ajuda de clisteres 0
Controlo Acidente ocasional 5

intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou 10

similar
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0
. Acidente ocasional (méximo uma vez por semana) 5
Controlo urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a 10
algalia sozinho
Imovel 0
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas 5
Mobilidade

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 10
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) 15
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O valor total varia entre 0 a 100, sendo que um total de 0-20: Dependéncia total; 21-60: Grave dependéncia;

61-90: Moderada dependéncia; 91-99: Muito leve dependéncia e 100: Independéncia

Tabela 3 — Pontuagcio e niveis de dependéncia do indice de Barthel

Pontuacao e niveis de dependéncia do indice de Barthel (Aratjo et al., 2007)
Pontuacio Nivel de dependéncia
100 Independente
91-99 Dependéncia leve
61-90 Dependéncia moderada
21-60 Dependéncia grave
0-20 Dependéncia total

Escala de Braden — Avalia o risco de desenvolvimento de ulceras por pressdao (UP)
(tabela 4). E constituida por seis dimensdes: percecio sensorial, humidade, atividade,
mobilidade, nutri¢do, friccdo e forgas de deslizamento. O score pode variar entre 6 (alto risco
de desenvolver UP) e 23 (baixo risco de desenvolver UP), significando que quanto maior a
pontuagdo menor o risco de desenvolver UP e resulta do somatorio de cada subescala que varia

entre 1 ¢ 4 (menor valor, maior risco) (Gomes, 2023).

Tabela 4 — Escala de Braden

Escala de Braden (Sclinico)
Itens
Grupos de escala Score
Completamente limitada 1
- . Muito limitada 2
Perceciao sensorial
Ligeiramente limitada 3
Nenhuma limitacao 4
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Pele completamente humida

Pele muito htimida 2
Humidade Pele ocasionalmente humida 3
Pele raramente htimida 4
Acamado 1
Atividade Sentado 2
Anda ocasionalmente 3
Anda frequentemente 4
Completamente imobilizado 1
Muito limitada 2
Slcblicace Ligeiramente limitado 3
Nenhuma limitagdo 4
Muito pobre 1
Provavelmente inadequada 2
I Adequada 3
Excelente 4
1

Fricc¢ao e forcas de Problema
. Problema Potencial 2

deslizamento

Nenhum problema 3

Quanto mais baixa for a pontuag@o, maior sera o potencial para desenvolver uma tlcera de pressdo

Escala de Morse — Avalia o risco de queda e integra na sua estrutura seis itens de
avaliacdo: antecedentes de queda / historia de queda, diagnostico secundario, apoio na
deambulacdo, terapia endovenosa em perfusdo, tipo de marcha e estado mental / perce¢ao
mental (Morse, 1985; Costa-Dias, Ferreira & Santos, 2014) (tabela 5). A pontuagdo varia de
0-125 pontos: sem risco (0-24 pontos), baixo risco (= 25 e <50 pontos) e alto risco (= 51
pontos). Deve ser avaliada no momento de admissdo, sempre que ocorram alteracdes do

estado clinico, em momentos de transferéncia intra ou inter-hospitalar e quando ocorre uma

queda (Dire¢ao Geral da Saude, 2019)."




Tabela 5 — Escala de Morse
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Escala de Morse (Sclinico)

Itens Score
1 — Histdrico de quedas (altimos 3 meses)
- Nao 0
- Sim 25
2 — Diagnostico secundario
- Nio 0
- Sim 15
3 — Postura no andar ¢ na transferéncia
- Normal/Acamado/imével 0
- Debilitado 15
- Dependente de ajuda 30
4 — Terapia endovenosa
- Nio 0
- Sim 20
5 — Ajuda para caminhar
- Nenhuma ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
- Muletas/canadianas/bengala/andarilho 10
- Apoia-se no mobilidrio para andar 20
6 — Estado mental
- Consciente das suas capacidades 0
- Esquece-se das suas limitacdes 15

Baixo risco — 0-24 pontos
Meédio risco — 25 a 50 pontos

Elevado risco -> 51
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Medical Research Council Scale (MRCS) — Avalia a for¢a muscular, graduando os
niveis de forca entre: 0 (sem contracdo muscular palpavel ou visivel), 1 (contracao palpavel
ou visivel mas sem movimento do membro), 2 (movimento sem vencer a gravidade ao longo
da quase totalidade da amplitude articular), 3 (movimento que vence a gravidade ao longo
da quase totalidade da amplitude articular, mas ndo vence resisténcia), 4 (movimento contra
resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a gravidade)
e 5 (forca normal) (tabela 6). Esta graduagdo faz-se em relagdo ao maximo esperado para

aquele musculo, através de resisténcia a mobilizacdo ativa (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Tabela 6 — MRCS

Medical Research Council Muscle Scale (Sclinico)

Forca Muscular
Grupos de escala do membro
Itens Score
Sem movimentos visiveis 0
Esbogo de contragdo visivel ou palpavel, mas sem movimento 1
Movimenta a articulagdo, mas ndo vence a gravidade D)
Movimentos contra a gravidade, mas ndo vence a resisténcia 3
Movimentos ativos contra a gravidade e resisténcia. Forca menor que o esperado 4
Forca normal 5

Sit To Stand (STS) — Teste de sentar para levantar em 30 s. Foi desenvolvido para
testar a forca e a resisténcia das pernas em adultos mais velhos (Sampaio & Silva, s.d.). Segundo
Read-Ellis (2022), o numero de vezes que a pessoa se levanta, posicionado abaixo da média

para a faixa etaria, indica um alto risco de quedas (tabela 7).
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Tabela 7 — Tabela de Referéncia das pontuacdes do STS em 30s

Idade Homens Mulheres
60-64 <14 <12

65-69 <12 <11

70-74 <12 <10

75-79 <11 <10

80-84 <10 <9

85-89 <8 <8

90-94 <7 <4

Numero de vezes abaixo da média para a faixa etaria indica um alto risco de quedas

Escala de Avaliacdo do Equilibrio Corporal (Sclinico — A avaliacdao clinica do
equilibrio ¢ essencial para identificar precocemente défices posturais e funcionalidade
comprometida, fatores fortemente associados ao aumento do risco de quedas. De acordo com
Mancini & Horak (2010), as ferramentas de avaliagao funcional do equilibrio ajudam nao
apenas a determinar a existéncia de um problema postural, mas também a elucidar as causas
subjacentes dos défices, permitindo a definicdo de intervengdes mais especificas e eficazes. A
Escala de Avaliacdo do Equilibrio Corporal (Sclinico) segue essa abordagem, avaliando o
equilibrio estatico, dinamico, o conhecimento e a capacidade de execucao de técnicas posturais,
0 que orienta o enfermeiro para agdes graduadas e personalizadas conforme o nivel de
comprometimento do paciente. Assim, esta avaliagdo constitui uma etapa fundamental no
planeamento de cuidados de reabilitagdo seguros, eficazes e direcionados as necessidades reais
da pessoa doente.

A Escala de Avalia¢do do Equilibrio Corporal (Sclinico) permite ndo s6 identificar o
nivel de comprometimento do equilibrio, mas também quantifica-lo por meio de um sistema de
pontuacao (score) (tabela 8). Este score ¢ atribuido com base no desempenho do individuo em
diferentes dimensdes do equilibrio - estatico sentado, dinamico sentado, ortostatico estatico e
ortostatico dinamico, sendo a pontuagdo mais baixa indicativa de melhor desempenho. A
combinacao dos resultados obtidos em cada item permite classificar o individuo em diferentes

niveis de diagnostico: desde “sem equilibrio corporal comprometido” até “equilibrio corporal



66

comprometido, a um nivel elevado”. Esta classificacdo ¢ essencial para orientar intervencdes
de reabilitagdo direcionadas e monitorizar a evolugdao ao longo do tempo, garantindo uma

abordagem personalizada e baseada em evidéncia (Mancini & Horak, 2010).

Tabela 8 — Escala de Avaliacdo do Equilibrio Corporal (Sclinico)

score

Grupos da escala / itens

sim nao
Equilibrio estatico sentado 1 1000
Equilibrio dinamico sentado 1 100
Equilibrio ortostatico estatico 1 10
Equilibrio ortostatico dindmico 1 10
Itens — ndo obrigatorios — ndo alteram pontuacao do score
Diagnostico score
Sem equilibrio corporal comprometido 4
Equilibrio corporal comprometido, em grau reduzido 13
Equilibrio corporal comprometido, em grau moderado 22-121
Equilibrio corporal comprometido, a um nivel elevado 1120

Timed Up and Go Test (TUGT) — Avalia a transferéncia da posicdo de sentado para a
posicdo de pé, a passada, a estabilidade da caminhada, a capacidade de rotagdo sem
desequilibrio e avalia o risco de queda. Um idoso que demore <10s. a realizar o percurso, o

teste € considerado normal; se demorar entre 10 a 19s. o teste revela risco moderado de queda;
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se o tempo do percurso for > 20s é considerado risco acentuado de queda (Souza, C., s.d.)

(tabela 9).

Tabela 9 — TUGT

Timed Up and Go Test (TUGT)

Procedimento

Solicite a pessoa que:

Caminhe 3 metros,

Vire 180°,

YV V V V

Se levante sem se apoiar nas laterais da cadeira,

Volte ao ponto de partida e senta-se novamente.

A pessoa devera estar sentada numa cadeira com apoio lateral de brago.

Resultados

Tempo do percurso ( s) Observagoes:

Pontuacao

Tempo do percurso: < 10s

O teste € considerado normal

Tempo do percurso: 10 a 19s

Risco moderado de queda

Tempo do percurso: >= 20s

Risco acentuado de queda

Nao pode executar por motivos de ordem motora
(ndo se consegue levantar), ou cognitiva
(dificuldade em entender as orientagdes para a
realizagdo do teste)

O teste esta alterado

2.3.8 — Indicadores de Avaliaciao

A avaliagdo do Projeto Learn2Care seguiu o modelo de Donabedian (1966), utilizando

indicadores de estrutura, processo e resultado, conforme recomendagdes da Ordem dos

Enfermeiros (2007; 2015). O documento de 2007 fundamenta a metodologia geral de avaliagao



68

em saude, enquanto o Core de Indicadores de 2015 fornece referéncia especifica para cuidados
de enfermagem de reabilitagdo, permitindo aferir a adequagdo de recursos, a execugdo das

atividades planeadas e os impactos na populacao-alvo.

Indicadores de Estrutura: mensuram os recursos fisicos, humanos e materiais disponiveis

para a implementagdo do projeto. No Projeto Learn2Care, incluem:

v Numero de pessoas doentes abrangidas;

v" Numero de familiares cuidadores abrangidos;

v' Numero de materiais educativos disponibilizados: 3 panfletos — dois dedicados a
realizacdo de exercicios (um guia para exercicios na posi¢cdo de deitado e outro na

posicao de sentado e em pé) e outro sobre prevencao de quedas.

Indicadores de Processo: avaliam as atividades e intervengdes realizadas, verificando se

foram executadas conforme o planeado, e incluem:

v" Percentagem de pessoas que realizam corretamente os exercicios no momento da alta;
v' Percentagem de pessoas com plano de reabilitagdo documentado;

v' Percentagem de pessoas que aderem ao follow-up telefonico;
v

Percentagem de pessoas monitorizadas no pos-alta.

Indicadores de Resultado: medem os efeitos e impactos do projeto na populagdo-alvo,

refletindo mudancas no estado de satde, funcionalidade ou satisfagdo e incluem:

v" Percentagem de pessoas com evolugdo funcional favoravel,
v' Percentagem de adesdo ao plano de exercicios no pds-alta;

v’ Grau de satisfagdo com a implementagdo do projeto.

2.4 — Implementacao do Projeto Learn2Care

A implementacdo de um projeto de intervengdo numa Unidade Hospitalar, tal como em

qualquer outra organizagdo, deve obedecer a principios éticos, legais e cientificos bem
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definidos, em consonancia com as orientagdes das autoridades reguladoras nacionais e

internacionais.

Para tal, reuniram-se os documentos essenciais e desencadearam-se os procedimentos
necessarios para a submissao e avaliagdo de estudos e projetos de investigagao clinica no ambito
da Unidade Hospitalar, que garantam a qualidade, a transparéncia e a conformidade com os
normativos em vigor, assegurando uma boa articulacdo entre os investigadores, 0s servigos

envolvidos e as instancias de supervisdo ética e cientifica.

Neste sentido, antes da implementagdo do Projeto Learn2Care foi dado cumprimento
ao estabelecido no plano orientador para a realizagdo de Estudos/Projetos de Investigacao
Clinica na Unidade Hospitalar em causa, tendo sido submetidos os documentos requeridos a
Unidade de Investigagio e ao parecer da Comissdo de Etica para a Saude (CES). Como tal

foram enviados:

v" Um requerimento dirigido ao Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade
Hospitalar, solicitando autorizacao para a realiza¢ao do referido Projeto

Uma minuta com o preenchimento do curriculum vitae dos investigadores

O Curriculum Vitae da Orientadora

Apresentacdo do Protocolo do estudo clinico ou projeto de investigagao clinica

Resumo do projeto de Investigagdo

AN N NN

Declaragao de Orientagdo na Realizagdo de Estudo (consentimento do orientador para

orientar no estudo)

<

Declaragao de Compromisso de Anonimato e Confidencialidade

v Declaragdo de concordancia com realizagdo de Estudo - Diretores/ Coordenadores de
Servigo

v Declaracdo de concordancia com realiza¢do de Estudo - Enfermeiro Gestor/

Responsavel

Consentimento Informado — Estudos de Investigacao

Declaragao de Auséncia de Financiamento

Declaragao de Compromisso de apresentagdo dos resultados e conclusdes a instituicao.

D N N NN

Declaragdo para colaboragao na Realiza¢do do Estudo (consentimento de outros
profissionais para participar no desenvolvimento do projeto)

v" Documento com Instrumentos para recolha de dados necessarios (Anexo I)
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Apods apreciacio cuidadosa da Comissdo de Etica da instituigio, foi emitido parecer
favoravel para a sua implementagdao (Anexo II), tendo posteriormente o Conselho de

Administracao deliberado a autorizagdo para a realizagdo do Projeto Learn2care (Anexo III).

2.4.1 — Consideracdes e Procedimentos Eticos
O projeto Learn2Care cumpriu todos os pressupostos éticos e legais aplicaveis,
assegurando a protecao, confidencialidade e dignidade dos participantes. Todos os dados foram

tratados de forma confidencial e o estudo ndo apresentou riscos para os participantes.

Consentimento informado

Com vista a obtengdo do consentimento informado dos intervenientes, foi dado a
conhecer a pessoa-alvo, ao representante legal e/ou ao familiar cuidador o Projeto Learn2Care
e todas as informacgdes inerentes ao mesmo, tendo sido entregue uma copia do documento
(Anexo IV). O consentimento foi obtido de forma livre e voluntaria, garantindo que os
participantes compreendessem que a sua adesdo ndo implicaria custos e que poderiam

beneficiar dos cuidados e intervenc¢des propostas.

Anonimato

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo, sendo estes codificados de forma
anonimizada (através da atribuicdo de um codigo individual que impede a identificagdo dos
participantes) pelo investigador responsavel e introduzidos na base de dados, cujo acesso,
através de uma palavra passe segura, ¢ apenas acessivel ao investigador responsavel, de forma

a garantir o anonimato e confidencialidade dos dados dos participantes e metodologia utilizada.

Armazenamento dos Dados e Seguranga
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Os dados recolhidos sdo introduzidos numa base de dados, numa folha do programa
SPSS (versao 29), nao permitindo a identifica¢do dos participantes. O acesso a estes dados sera
limitado ao investigador através de uma palavra passe segura respeitando assim a
confidencialidade dos mesmos. A base de dados sera armazenada na plataforma OneDrive
institucional com link de acesso e respetiva palavra passe, de acordo com os requisitos do
Regulamento Geral de Protecao de Dados (Unido Europeia, 2016), e das Normas da Comissao

Nacional de Protecdo de Dados (Portugal, 1998).

Foram e serdo integralmente respeitadas as normas éticas internacionalmente aceites,
nomeadamente a Declaragdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo, bem como a legislagao
nacional de investigagdo clinica em vigor, garantindo a dignidade, os direitos e a protecdo dos

participantes em todas as fases do estudo.

2.4.2 — Recolha de Dados
Reunidas todas as condi¢des, procedeu-se a implementagdo do Projeto Learn2Care,

com a recolha de dados segundo a metodologia escolhida e descrita (Anexo I).

Em conformidade com o projeto aprovado, os dados referentes a avaliacdo diagnostica
foram recolhidos pela investigadora, através da consulta do processo clinico, no primeiro

contacto com os participantes e na avaliagao inicial (tabela 10).

Tabela 10 — Recolha de Dados

Tipo de informagio Quem acede

Forma de acesso a informacao a
(b) informacao
Categoria de dados (a) Descricao (c)

Consulta de registo clinico,
Dados Idade, género, raga, estado Investigador
) ) Contacto com a pessoa de ]
sociodemograficos civil, escolaridade, profissao. ) principal
referéncia.
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indice de Barthel, Escala de Utilizagao de Escalas do Sclinico
Dados referentes a Braden, Escala de Morse, (Indice de Barthel, Escala de I oad
nvestigador
avaliagao MRCS, Escala de avaliagdo Braden, Escala de Morse, MRCS, inal
. . L iaca ilibri principa
multidimensional do Equilibrio, STS em 30 s, Escala de avaliagio do Equilibrio)
TUGT ¢ outros testes STS em 30 s,
TUGT.
Dados referentes ao grau Questionario de Satisfagao Utilizag¢ao do Questionario de Investigador
C e com os cuidados de Satisfacdo com os cuidados de principal
de satisfacao
Enfermagem (QSEnf - 10) Enfermagem (QSEnf — 10)

2.4.3 — Apresentacao dos resultados
No periodo compreendido entre 29/05/2025 e 31/07/2025, foram abrangidos pelo
Projeto “Learn2Care” um total de 19 pessoas internadas, que reuniam os critérios de integragao

no projeto.

Caraterizacdo Sociodemogrifica

A amostra ¢ constituida por 19 pessoas internadas, com idades compreendidas entre os
53 e os 97 anos, com uma média de 84,0 anos (DP = 9,8 anos), o que indica que ¢
maioritariamente constituida por pessoas idosas, o que se compreende face ao contexto de

estudo.

No que concerne a distribui¢ao por género, a amostra ¢ constituida maioritariamente por
individuos do sexo masculino, representando 52,6% dos participantes, enquanto 47,4% sao do

sexo feminino. A maioria dos participantes era casada (57,9%) e 42,1% eram viavos.

Em relacdo a constituicdo do agregado familiar, a maioria dos participantes (78,9%)
vive acompanhada, especificamente, 42,1% vive com os filhos e 36,8% com o respetivo
conjuge. Destaca-se que 15,8% destas pessoas vive sozinha com o apoio de um cuidador e 5,3%

vive com netos.

No que diz respeito ao nivel de instrug¢do, a maior parte da amostra (78,9%) sabe ler e
escrever, enquanto 21,1% ndo possuiam qualquer nivel de alfabetizagdo. A grande maioria

encontra-se reformada (94,7%), ndo exercendo atualmente qualquer atividade.
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Relativamente ao destino apds a alta, apurou-se que a grande maioria das pessoas
(78,9%) iria regressar ao domicilio, enquanto que 15,8% iria para casa dos filhos e 5,3% iria

integrar uma UCC. Em 63,2% dos casos, foi feita referenciagao para ECCI, integradas na UCC.

Relativamente as sessdes de capacitacao direcionadas ao familiar cuidador, apurou-se
que a maioria (63,2%) apenas receberam um ensino, existindo necessidade de fazer uma

segunda sessao em 26,3% dos casos € uma terceira em 10,5% dos casos.

Perfil funcional

Relativamente & for¢a muscular (MRCS) e Independéncia funcional (indice de Barthel)
(Tabela 11), verificou-se que no primeiro momento de avaliagdo os participantes apresentavam
valores médios que indicavam graves défices nas dimensdes estudadas. Porém, apds a
interven¢dao do Enfermeiro de Reabilitacdo obteve-se uma melhoria na média de valores da
forca muscular (passando de 4,00 para 4,11 e um aumento na média de valores de
Independéncia funcional (passando de 49,47 para 61,84). Da andlise inferencial conclui-se
ainda que existem associagdes estatisticamente significativas entre os dois momentos de
avaliacdo (antes e apos a intervengao) relativamente a forca muscular (t=0,726; p<0,001) e a

Independéncia funcional (t=0,657; p=0,002).

Tabela 11 — Resultados obtidos na MRCS e indice de Barthel na 1* e 2* Avalia¢io

N Min. | Max. M DP L p
For¢a Muscular 1* Avaliagao 19 0 5 4,00 0,67
0,726 |<0,001
(MRCS)
(amplitude 0-5) 2* Avaliagao 19 0 5 4,11 0,46
Independéncia 1* Avaliagio 19 10 85 4947 | 18,55
) 0,657 | 0,002
Funcional
(indice de Barthel)
(amplitude 1-100) 2*Avaliagao 19 35 95 61,84 17,18

M = média; DP = desvio-padrao; t = teste de t-Student; p = nivel de significancia.
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No que concerne ao equilibrio (Escala de avaliagio do Equilibrio) (Tabela 12),
verificaram-se piores resultados no primeiro momento de avaliacdo, obtendo-se uma melhoria
do equilibrio apds a intervencao do Enfermeiro de Reabilitagdo (com 21,1% dos participantes
a registar um score 4 na primeira avaliagdo, aumentando esse valor percentual para 42,1% na
segunda avaliacdo). A andlise inferencial permitiu concluir que ndo existem associagdes
estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliacdo do equilibrio (antes e apos

a intervencao) (H=4,430; p=0,109).

Tabela 12 — Resultados obtidos na Escala de avaliacao do Equilibrio na 1" e 2* Avaliacio

Score f % H p
4 4 21,10
Equilibrio
1? 13 12 63,2
Avaliagdo| 55 3 105
(Escala de avaliagao do 112 1 53 4,430 | 0,109
Equilibri
quilibrio) 2 3 21
23
(amplitude 4-1120) |5 yatiacio 13 10 52,6
112 1 5,3

f= frequéncia absoluta; H = Kruskal-Wallis; p = nivel de significancia

Relativamente ao risco de queda (Escala de Morse) e risco de desenvolvimento de UP
(Escala de Braden) (Tabela 13), verificou-se que no primeiro momento de avaliacdo os
participantes apresentavam valores médios que indicavam um maior risco nas dimensdes
estudadas. Porém, apés a intervencdo do EEER obteve-se uma melhoria na média de valores
do risco de queda (passando de 55,79 para 48,42), e um aumento na média de valores do risco
de desenvolvimento de UP (passando de 14,68 para 16,53). A analise inferencial revelou a
existéncia de associagdes estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagao
(antes e apos a intervengao) relativamente ao risco de queda (t=0,731; p<0,001) e risco de

desenvolvimento de UP (t=0,547; p=0,015).



Tabela 13 — Resultados obtidos na Escala de Morse e Escala de Braden na 1% e 2°?

Avaliacao
N Min. Max. M DP t p
Riscode queda | 1a pvatiacio | 19 35 100 | 55,79 | 22,87
(Escala de Morse) 0,731 |<0,001
(amplitude 0-125) 2* Avaliagao 19 15 90 48,42 19,51
Risco de UP 1* Avaliagdo | 19 9 19 14,68 | 2,75
(Escala de Braden) 0,547 | 0,015
(amplitude 6-23) 2% Avaliagao 19 12 20 16,53 2,04

M = média; DP = desvio-padrao; ¢ = teste de t-Student; p = nivel de significancia

No que se reporta a capacidade de sentar e levantar e velocidade e qualidade da marcha

(tabela 14), verificou-se que no primeiro momento de avaliagdo os participantes apresentavam
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valores médios que indicavam uma séria afetacdo nas dimensdes estudadas. Apos a intervengao

do EEER obteve-se uma melhoria na média de valores do STS (passando de 3,58 para 5,68), ¢

na média de valores do TUGT (passando de 44,10 para 29,13). A analise inferencial revelou a

existéncia de associagdes estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagdo

(antes e apos a intervengao) relativamente a capacidade de sentar e levantar (t=0,863; p<0,001)

e velocidade e qualidade da marcha (t=0,870; p<0,001).

Tabela 14 — Resultados obtidos nos testes de avaliacio do desempenho funcional na 1% e

2? Avaliacao

N Min. Max. M DP t p
1* Avaliagio | 19 0 13 3,58 425
STS em 30 s 0,863 |<0,001
2% Avaliagio | 19 0 12 5,68 4,79
1* Avaliagio | 19 0,00 | 128,00 | 44,10 | 33,09
TUGT 0,870 |<0,001
2% Avaliagio | 19 911 | 118,00 | 29,13 | 2143

M = média; DP = desvio-padrao; ¢ = teste de t-Student; p = nivel de significancia
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Verificou-se que existe uma correlagdo positiva entre a for¢a muscular (MRCS) e a

independéncia funcional (indice de Barthel) (r=0,584; p=0,009) (tabela 15).

Tabela 15 — Tabela de correlagao entre a MRCS e o indice de Barthel

p

Variaveis comparadas ‘ r

MRCS x indice de Barthel (1* Avaliagdo) ‘ 0,584** ‘ 0,009

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01

Resultados do FUp

As consultas de FUp realizadas apés a alta hospitalar permitiram apurar uma adesao de
100% ao plano de exercicios recomendados pelo EEER, com a totalidade dos participantes a
fazer marcha diariamente, dos quais, 31,6% necessitava de andarilho, 26,3% utilizava apenas 1
canadiana e 10,5% necessitava de 2 canadianas. De real¢ar que 31,6% dos participantes nao

necessitava de auxiliares de marcha.

No que concerne a distincia percorrida, destaca-se que 31,6% destas pessoas consegue
percorrer at¢ 100 m, 26,3% até 500m e 15,8% dos participantes percorreu uma distancia
superior da 500m. De real¢ar que 10,5% dos participantes refere apenas percorrer uma distancia
inferior a 20 m. Relativamente a capacidade para subir e descer escadas, apenas 42,1% dos

participantes refere fazé-lo.

Relativamente & Independéncia funcional (indice de Barthel) (Tabelal6), verificou-se
uma melhoria do desempenho apos a intervengao do EEER, obtendo-se uma melhoria na média
de valores ao longo das trés avaliacdes (49,47; 61,84 e 82,6, respetivamente). A analise
inferencial permitiu concluir que existe uma associagao estatisticamente significativa entre os
trés momentos de avaliacdo (antes, apds a intervencao ¢ FUp) relativamente a independéncia

funcional (F=33,364; p<0,001).



77

Tabela 16 — Resultados obtidos no indice de Barthel na 1, 2% ¢ 3* Avaliacao

N Min. Max. M DP F p
1* Avaliagdo 19 10 85 4947 | 18,55
Independéncia
Funcional
. 2*Avaliacio 19 35 95 61,84 | 17,18
(indice de Barthel) ¢ 33,364 <0,001
(amplitude 1-100) a -~
ATELIEE 45 100 82,6 | 1593
(FUp)

M = média; DP = desvio-padrao; F = teste de Friedman; p = nivel de significancia.

No que concerne ao risco de queda (Escala de Morse) (Tabela 17), verificou-se uma
evolucdo favoravel desde a 1* avaliagdo até ao FUp obtendo-se uma melhoria na média de
valores nessas avaliacdes (55,79 e 31,32, respetivamente). A andlise inferencial permitiu
concluir que existe uma associagdo estatisticamente significativa entre os dois momentos de

avaliagao (antes da intervengao e no FUp) relativamente ao risco de queda (t=1,368; p<0,001).

Tabela 17 — Tabela de correlacao entre a Escala de Morse na 1* e 3* Avaliacao

N Min. | Max. M DP t p
Risco de queda 1* Avaliagao 19 35 100 55,79 22,87
(Escala de Morse) 1,368 | <0,001
. 3* Avaliagao
(amplitude 0-125) ¢ 19 15 55 31,32 | 10,78
(FUp)

M = média; DP = desvio-padrao; ¢ = teste de t-Student; p = nivel de significancia

Apurou-se ainda que existe uma correlacdo positiva entre a independéncia funcional

(indice de Barthel) e a distancia percorrida (r=0,793; p<0,001) (tabelal8).
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Tabela 18 — Tabela de correlagio entre o indice de Barthel (FUp) e a distancia

percorrida

Variaveis comparadas r )2

Indice de Barthel (FUp) X distancia percorrida 0,793** <0,001

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01

Nivel de satisfagdo com os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

Relativamente a satisfagdo com os cuidados de enfermagem de reabilitagdo, apurou-
se uma elevada satisfacdo associada 4s relagdes interpessoais estabelecidas, interesse
demonstrado relativamente a sua pessoa, capacidade de reconforto, clareza e quantidade da

informacao recebida e profissionalismo demonstrado, em 94,7 % dos participantes (Tabela 19).

Em 89,5% dos casos foi manifestada muita satisfagdo com a coorganizacgao no trabalho
da equipa de enfermagem e o relacionamento entre os enfermeiros; 84,2 % dos participantes
ficaram muito satisfeitos com o tempo dedicado a sua pessoa, e 78,9 ficaram igualmente muito

satisfeitos relativamente a rapidez das respostas as suas solicitagoes.

Nenhum dos participantes referiu ter ficado pouco satisfeito, e nem nada satisfeito.

Tabela 19 — Resultados referentes a satisfacio com os cuidados de Enfermagem de

Reabilita¢ao (QSEnf-10)

o .que IR LS Muito satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito Muntf) .
cuidados de insatisfeito
Enfermagem de

Reabilitaciao que

recebeu, tendo em Niimero % | Niimero % | Niimero % | Niimero %

conta:

Relacdes interpessoais
relativamente a si 18 94,7 1 53 0 0 0 0
(delicadeza, respeito,
simpatia, paciéncia,
cuidado, etc...)




Interesse
demonstrado a si
€O0mo pessoa e nao
apenas pela sua
doenga.

18

94,7

53

79

Capacidade de
reconforto (apoio que
recebeu)

18

94,7

53

Tempo dedicado a si

16

84,2

15,8

Rapidez nas respostas
as suas solicitacoes

15

78,9

21,1

Clareza da
informacao que
recebeu

18

94,7

53

Quantidade de
informacao que
recebeu

18

94,7

53

Profissionalismo
demonstrado
(capacidade, precisio,
etc...)

18

94,7

53

Coorganizagio no
trabalho da equipa de
enfermagem

17

89,5

10,5

Relacionamento entre
os enfermeiros
(harmonia,
colaboraciao, boa
disposicio)

2.4.4 — Discussao dos Resultados

17

89,5

10,5

A andlise dos resultados obtidos no projeto Learn2Care evidencia melhorias

significativas na independéncia funcional, mobilidade, risco de queda e risco de

desenvolvimento de tlceras de pressao apo6s a intervencao do EEER. Estes achados serdo agora

discutidos em confronto com a evidéncia cientifica existente.

Caracterizacdo sociodemogridfica

A amostra revelou uma popula¢do maioritariamente idosa, com uma média de idade de

84 anos. Estes dados sdo consistentes com os reportados no estudo de Limao e Martins (2021),
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cuja amostra se enquadrava numa faixa etdria proxima, com uma média de idade de 77 anos.
Em ambos os estudos se analisaram programas de enfermagem de reabilitagdo, dirigidas
sobretudo a pessoas doentes idosas, com elevado risco de declinio funcional. Também os baixos
niveis de escolaridade encontrados refletem a realidade sociocultural portuguesa, o que ¢

corroborado por Limao e Martins (2021).
Ganhos funcionais e independéncia

Nesta investigagdo, verificaram-se melhorias estatisticamente significativas apds a
interven¢do do EEER em multiplos dominios funcionais. A for¢a muscular (MRCS) apresentou
progressos relevantes, em paralelo com aumentos consistentes na independéncia funcional
medida pelo Indice de Barthel (49,47 para 61,84 ap6s intervencio e 82,6 no FUp). Estes ganhos

sustentados reafirmam a pertinéncia e eficacia das estratégias de reabilitagdo.

Estes resultados contrastam com os de Mendes et al. (2023), que evidenciaram um
declinio funcional significativo nos idosos hospitalizados, com redu¢do do score médio do
Indice de Barthel entre a admissdo e a alta. No Projeto Learn2Care, ao contrario, verificou-se
ndo s6 uma melhoria da independéncia funcional ¢ do desempenho fisico durante o

internamento, como também a manutencao e ampliagcdo desses ganhos até ao FUp.

Também se observaram melhorias na capacidade de sentar e levantar (STS: 3,58 para
5,68 repeticdes/30s) e na velocidade e qualidade da marcha (TUGT: 44,10 para 29,13s),
reforgando os ganhos em mobilidade e autonomia. Estes resultados sdo corroborados por
Queiroz et al. (2023) que demonstraram uma correlagdo moderada e estatisticamente
significativa entre o desempenho no TUGT e no teste de sentar e levantar (r=0,606; p<0,001),
evidenciando que ambos os instrumentos sdo sensiveis para avaliar a for¢a e a funcionalidade

em 1dosos.

Assim, a melhoria de desempenho observada em simultaneo no TUGT e no STS
verificada neste estudo, estd em consonancia com a literatura, que aponta que individuos com
melhor desempenho no TUGT também apresentam maior capacidade funcional no STS. Tal
associagao reforga a relevancia do programa de Enfermagem de Reabilitagdo na promogao da
mobilidade, uma vez que estes ganhos traduzem beneficios tanto na for¢ca muscular como na

seguranga da marcha, impactando diretamente na prevengdo de quedas e na autonomia nas

AVD.

A evolugdo verificada ao nivel do equilibrio, avaliado pela Escala de Equilibrio,

apresentou uma tendéncia positiva, apesar de ter apresentado menor expressdo estatistica, o
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que, em conjunto com a melhoria significativa no TUGT e no STS, sugere um efeito abrangente

da intervengao sobre diferentes dimensdes da funcionalidade.

Adicionalmente, foi observada uma correlagdo positiva entre a forca muscular (MRCS)
e a independéncia funcional (indice de Barthel) (r=0,584; p=0,009), bem como entre a
independéncia funcional e a distancia percorrida no FUp (r=0,793; p<0,001). Estes resultados
sublinham a importancia do treino muscular e da marcha como determinantes para a
manuten¢do da autonomia nas AVD. Resultados semelhantes foram reportados por Limao e
Martins (2021), que igualmente identificaram ganhos no equilibrio, marcha e independéncia

funcional apos programas de exercicios de reabilitagao.

Enquanto Mendes et al. (2023) destacam que o internamento hospitalar, por si so,
representa um fator de risco para a perda funcional, os dados desta investigacdo demonstram
que a implementagdo precoce e personalizada de estratégias de reabilitagdo pode mitigar e até
reverter esses efeitos adversos. Este contraste reafirma a relevancia do EEER na prevencao do
declinio funcional. Enfatiza-se ainda que ambos os estudos convergem, na defesa da
necessidade de refor¢o de recursos humanos especializados em Enfermagem de Reabilitagao,
reconhecendo o papel central destes profissionais na recuperagdo, seguranga e qualidade de

vida do idoso hospitalizado.
Continuidade de cuidados e adesao

Esta investigagdo revelou uma adesao total (100%) ao plano de exercicios recomendado,
dados obtidos através da realizagao dos FUps telefonicos. Todos os participantes realizavam
marcha diariamente, embora com diferentes niveis de apoio (31,6% necessitava de andarilho,
26,3% utilizava apenas uma canadiana, 10,5% usava duas canadianas e 31,6% nao necessitava
de auxiliares de marcha) e alguma heterogeneidade relativamente a distancia percorrida, com
participantes a alcancar desde menos de 20 m até mais de 500 m, com uma percentagem
expressiva (42,1%) de pessoas a conseguir subir e descer escadas. Estes dados indiciam que, ao
prolongar o apoio do enfermeiro de reabilitacdo para o contexto domicilidrio, ¢ possivel
potenciar e consolidar os ganhos funcionais, aspeto que ndo foi explorado no estudo de Limao

e Martins (2021), cuja intervencdo se limitou ao periodo de internamento.
Mobilidade segura, quedas e ulceras de pressdo

Apos a intervencao do EEER, registou-se uma redugao significativa no risco de queda
(Escala de Morse: 55,79 para 48,42 apo6s intervengao e 31,3 no FUp; p<0,001) e uma melhoria

no risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo (Escala de Braden: 14,68 para 16,53;
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p=0,015). Estes resultados traduzem um impacto positivo de estratégias como mobilizagao

precoce, treino de equilibrio e marcha e capacitagdo dos cuidadores.

O estudo desenvolvido por Nicoli et al. (2024) oferece suporte a estes resultados, ao
identificar fatores de risco modificaveis (equilibrio, for¢ca muscular, qualidade da marcha e
padrao de sono) como determinantes da mobilidade segura, refor¢ando que a intervengao sobre
estes fatores pode reduzir complicagdes, o que vai ao encontro dos resultados do presente
estudo. De acordo com os mesmos autores, existem lacunas na literatura no que concerne a
defini¢ao de estratégias operacionais de mobilidade segura, destacando constrangimentos
institucionais, como a falta de recursos e capacitagdo profissional. No contexto da presente
investigacdo, ¢ acrescentada evidéncia empirica que permite demonstrar que, mesmo em
cendrios com limitagdes estruturais, a interven¢do do EEER produz ganhos mensurdveis na

reducdo de quedas e ulceras de pressdo.
Satisfacdo dos participantes

Este estudo evidenciou um elevado nivel de satisfacdao relativamente aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo recebidos, destacando-se que 94,7% dos participantes referiram
estar muito satisfeitos com aspetos relacionados com as relagdes interpessoais, clareza da
informacdo e profissionalismo da equipa. Percentagens igualmente elevadas de satisfacdo
foram observadas na coorganizagdo do trabalho da equipa de enfermagem (89,5%) e no tempo
dedicado ao doente (84,2%), dados que reforcam a qualidade e a pertinéncia da interven¢do do
EEER, evidenciando que o valor das intervencdes do EEER vai além dos ganhos funcionais,

estendendo-se a perce¢do subjetiva da qualidade dos cuidados.

Resultados semelhantes foram alcangados nos estudos de Monteiro et al. (2021), que
identificaram igualmente elevados niveis de satisfagdo dos doentes submetidos a programas de
reabilitagdo motora, nomeadamente nas dimensoes “Qualidade no atendimento” e “Ambiente
Terapéutico”. Tal como no presente estudo, também na investigacdo de Monteiro et al. (2021)
ndo se registaram respostas nos niveis mais baixos de satisfacdo, o que reforca a consisténcia
de evidéncias quanto a perce¢do globalmente positiva dos cuidados especializados de

reabilitagdo.

A confrontagdo dos resultados deste estudo com a literatura confirma que uma
abordagem centrada na pessoa doente, aliada a capacitagao do cuidador e a continuidade dos
cuidados, constitui um caminho eficaz para promover mobilidade segura, prevenir

complica¢des e maximizar a independéncia funcional.
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Implicagdes para a pratica clinica

Os resultados do projeto Learn2Care sugerem que a intervencdo sistematica e
estruturada do EEER deve ser considerada uma prioridade na organizacao dos servigos de saude
que acolhem populacdes idosas. A implementacdo de estratégias de mobilizagcdo precoce,
associadas a capacitagao de familiares cuidadores e a continuidade de cuidados no domicilio,
traduz-se em beneficios mensuraveis tanto para as pessoas doentes como para o sistema de
saude, ao reduzir riscos, prevenir complicagdes e promover uma recuperacao funcional mais

rapida e sustentada.

Os dados que derivam da presente investigacao vém reforcar a evidéncia existente,
sugerindo que as intervengdes de enfermagem de reabilitacdo devem ser prioritarias, ao nivel
da organizagao dos cuidados de saude, o que podera vir a ser potencializado pela utilizagao de
tecnologias de telemonitorizacdo e programas comunitarios de reabilitacdo, que se constituem

como areas promissoras num futuro proximo.
Limitacdes do estudo

Ainda que os resultados sejam promissores, importa reconhecer limitagcdes que afetam
a generalizacdo dos resultados, tais como a reduzida dimensao e o carater ndo probabilistico da
amostra. Outra limitagdo esta relacionada com o facto de o estudo ter sido a realizado numa
unica instituigao.

Adicionalmente, o periodo de realizacao do FUp foi limitado, ndo permitindo avaliar os
efeitos a médio e longo prazo da intervencdo. Estas limita¢cdes apontam para a necessidade de
futuros estudos multicéntricos, com amostras mais alargadas e diversificadas, que permitam

validar e expandir os resultados aqui obtidos.

Consideracoes finais

Esta investigacdo confirma que a interven¢do do EEER ¢ determinante para a melhoria
dos resultados em saude da pessoa idosa hospitalizada. Os ganhos em mobilidade,
independéncia funcional, seguranca e satisfacdo sustentam a necessidade de reforgar recursos
humanos especializados e de garantir estratégias de continuidade apds a alta, consolidando a
Enfermagem de Reabilitagdo como eixo fundamental na promocao da qualidade de vida em

contextos hospitalares e comunitarios.
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Para além dos beneficios individuais, os resultados deste estudo evidenciam o potencial
impacto organizacional e social da Enfermagem de Reabilitagdo, ao contribuir para o
fortalecimento da autonomia da pessoa idosa e a redugdo de ocorréncia de complicagoes e
reinternamentos. Neste sentido, torna-se imperativo o reconhecimento e promog¢ao de
programas estruturados, no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo, nos planos estratégicos das
organizagdes, assegurando uma resposta adequada aos desafios do envelhecimento

populacional.

2.4.5 — Divulgacao dos resultados em Eventos cientificos

Durante o periodo de realizagao do presente Trabalho de Projeto, surgiu a oportunidade
de participar em eventos cientificos, que permitiram a divulgacdo do trabalho que ia sendo

produzido. Como tal participei no:

11 Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem de Saude Familiar, no qual
foi apresentado um Poster intitulado: “Capacitacdo do Familiar Cuidador da Pessoa com
diminui¢ao da mobilidade e capacidade funcional” (Anexo V);

4° Congresso Internacional / 6° Congresso Nacional da ACEPS, Cidadania em Saude:
Barometro Social e Humano: Novos desafios no cuidar com humanitude, com a apresentacao
do Poster intitulado: “A capacitagdo do familiar cuidador: aspeto essencial para continuidade
de cuidados” (Anexo VI),

I Congresso Nacional de Saude Publica e Comunitaria, com a apresentacdo do Poster
intitulado: “Capacitacao do doente com alteragdo da mobilidade e funcionalidade agravada

durante o internamento - Projeto de melhoria continua” (Anexo VII).
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Conclusao

O envelhecimento populacional, associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e do numero de hospitalizagdes em idade avangada, constitui um dos maiores desafios
atuais para os sistemas de saude. A imobilidade e as suas complicagcdes, como o declinio
funcional, quedas e tulceras de pressdo, assumem um impacto particularmente relevante na
populagdo idosa, ndo so pelos custos clinicos e sociais, mas também pela sobrecarga para os
familiares cuidadores e servicos de saude. Neste enquadramento, a Enfermagem de
Reabilitagdo, e em particular a intervencdo do EEER, revela-se fundamental para prevenir

perdas funcionais, promover ganhos em saude e assegurar continuidade de cuidados.

Este trabalho partiu de um diagndstico de situagdo que evidenciou a vulnerabilidade de
pessoas doentes idosas hospitalizadas em relacdo a perda de funcionalidade e ao risco de
complicac¢des decorrentes da imobilidade. Neste sentido, foi delineado o “Learn2Care”, um
Projeto de intervengdo no dominio da Enfermagem de Reabilitacdo, assente em estratégias de
mobilizagdo precoce, fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino da marcha e
capacitagdo de familiares cuidadores, com monitorizagdo através de instrumentos validados e

de FUp apos a alta.

Os resultados obtidos foram consistentes, traduzindo claramente os beneficios
decorrentes da intervengao do EEER. Verificaram-se melhorias significativas na independéncia
funcional e na mobilidade, com aumento progressivo dos valores no Indice de Barthel e redugao
expressiva dos tempos no TUGT, bem como um melhor desempenho no STS em 30s. Estes
indicadores traduzem ganhos objetivos ao nivel da forca muscular, do equilibrio e da autonomia
nas atividades de vida diaria. Paralelamente, constatou-se uma reducdo estatisticamente
significativa no risco de quedas (Escala de Morse) e uma melhoria nos scores da Escala de

Braden, revelando um impacto positivo também na preven¢do de complicagdes cutineas.

Um aspeto diferenciador deste projeto foi o acompanhamento proporcionado através do
FUp telefénico, que revelou uma taxa de adesdo maxima (100%) ao plano de exercicios
recomendado. Esta dimensao de acompanhamento revelou-se determinante para a consolidagao
dos ganhos obtidos em contexto hospitalar e para a promog¢ao da seguranca e autonomia no
domicilio, indo ao encontro das atuais recomendagdes sobre a necessidade de continuidade de

cuidados, vigilancia e monitorizacao.
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A elevada satisfacdo reportada pelos participantes relativamente aos cuidados recebidos
reforga, ainda mais, a importancia de uma pratica centrada na pessoa e na relacao terapéutica,

aspetos que contribuem para a adesdo e para a percecao de qualidade dos cuidados.

Em sintese, os resultados obtidos no ambito do projeto Learn2Care permitem afirmar
que o EEER constitui um elemento-chave nos servigos de saude, cuja intervengao se traduz
numa melhoria dos resultados em saude da pessoa idosa hospitalizada. Ao promover ganhos
em mobilidade, independéncia funcional e seguranca, o EEER contribui de forma decisiva para
a qualidade de vida da pessoa doente e para a sustentabilidade dos cuidados de saude. Estes
achados reforgam a urgéncia de investir em recursos humanos especializados e em estratégias
de continuidade de cuidados, assumindo a Enfermagem de Reabilitagdo como uma prioridade
estratégica para responder aos desafios do envelhecimento populacional e da hospitalizagdo em

idades mais avancadas.

Assim, o projeto Learn2Care ndo so6 confirma a relevancia da intervengdo de
Enfermagem de Reabilitacio em contexto das unidades de satide, como também acrescenta
evidéncia empirica ao corpo de conhecimento existente, defensora da necessidade de integrar
o EEER em equipas multidisciplinares. Desta forma serd possivel garantir cuidados de
exceléncia, personalizados e centrados na pessoa doente e na familia, contribuindo para uma

resposta mais eficaz e sustentavel aos desafios emergentes em satide no século XXI.



87

Referéncias Bibliograficas

Abranches, C.A.F., & Cavaletti, A.C.L. (2020). Sindrome da imobilidade na pessoa idosa
hospitalizada. Research, Society and Development, 9(12) e1889129848. DOI:

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9112.9848

AESOP - ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS DE SAUDE OCUPACIONAL PORTUGAL.
(2023). Orientagoes para a metodologia de elaboragdo de um projeto de investigacdo.

AESOP - Enfermeiros. https://aesop-enfermeiros.org/wp-

content/uploads/2023/09/Orientacoes-metodologia-projeto.pdf

Aragjo, F., Ribeiro, J. L. P., Oliveira, A., & Pinto, C. (2007). Validacao do [ndice de Barthel
numa amostra de idosos ndo institucionalizados. Revista Portuguesa de Saude

Publica, 25(2), 59-66. https://run.unl.pt/handle/10362/95522

Caba, L. W., Goldin, D., & Marenus, M. W. (2022). Promoting nurse-led mobility protocols
for hospitalized older adults: A systematic review. Journal of Gerontological Nursing,

48(7), 24-30. https://doi.org/10.3928/00989134-20220606-04

Chaves, R. N., Santana, E. S., Oliveira, A. S., & Reis, L. A. (s.d.). Representagoes sociais de
idosos e seus cuidadores familiares sobre a pratica didaria do cuidado. V1 Congresso

Internacional do Envelhecimento Humano. Acedido janeiro 27, 2025, em

https://editorarealize.com.br/editora/ebooks/cich/2019/PROPOSTA EV125 MD3 ID

2483 22052019200926.pdf

Cerqueira, A.V.B., & Grilo, E.N. (2019). Preven¢ado das Consequéncias da Imobilidade na
Pessoa em Situagdo Critica. RPER 2(1), 78-89.

Do1:10.33194/rper.2019.v2.n1.10.4574



88

Costa-Dias, M. J. M., Ferreira, P. L., & Oliveira, A. S. (2014). Adaptacado cultural e
linguistica e validagao da Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem

Referéncia, 1V (2), 7-17. https://doi.org/10.12707/RI111382

Cruz, A. G., & Nunes., H. J. M. (s.d.). Descondicionamento em idosos Hospitalizados:
Conhecimentos, Crengas, Atitudes e Confianga dos Enfermeiros — Que estratégias na
prevengao e reabilitagdo?. Sessdo Plenaria - Autocuidado, Funcionalidade e
Cognigao. Escola Superior De Enfermagem de Coimbra, UCP de Enfermagem de
Reabilitagdo. Acedido janeiro 20, 2025, em

https://www.esenfc.pt/event/event/abstracts/exportAbstractPDF.php?id_abstract=5364

&id_event=128

Cruz-Jentoft, A. J., Bahat, G., Bauer, J., Boirie, Y., Bruyére, O., Cederholm, T., ... & Landj,
F. (2019). Sarcopenia: Revised European consensus on definition and diagnosis. Age

and Ageing, 48(1), 16-31. https://doi.org/10.1093/ageing/afy169

Dire¢ao Geral da Saude. Norma n.° 008/2019 (2019, dezembro 9). Prevenc¢do e Intervengdo

na Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-

hospitalares.pdf

Donabedian, A. (1966). Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial Fund

Quarterly, 44(3), 166-206. doi: 10.1111/j.1468-0009.2005.00397.x.

Feitosa, S. F., Silva, F. C., Alencar, S. F. S., Brito Junior, F. E., Sousa, M. V. B., Alencar, V.
R. M., & Silva, M. E. A. (2024). Capacidade funcional e associacdo de condi¢des de
risco em idosos. Cadernos ESP, 18(1), 1-13.

https://doi.org/10.54620/cadesp.v18i1.1952




89
Figueiredo, M. C., Freire, M. E., Pontes, M. L., Aratijo, C. R., & Monteiro, E. A. (2024).
Imobilidade e sindrome da imobilidade: Implicagdes para a satde da pessoa idosa.

Enfermagem em Foco, 15, e-202441. https://doi.org/10.21675/2357-

707X.2024.v15.e-202441

Fonseca, A. M. (2021). Ageing in place, envelhecimento em casa e na comunidade. Modelos e
estratégias centradas na autonomia, participa¢do social e promogdo do bem-estar
das pessoas idosas. Fundagao Calouste Gulbenkian/Faculdade de Educagao e
Psicologia - Universidade Catdlica Portuguesa.

https://gulbenkian.pt/publications/ageing-in-place-estudo/

Gil, A. C. (2019). Como elaborar projetos de pesquisa (6* ed.). Atlas.

Gomes, C. P. C. (2023). Capacitagao de Cuidadores de Pessoas com Alteragoes do
Autocuidado: Ganhos Sensiveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo.
[Relatorio de Estagio de Mestrado em Enfermagem, Universidade de Evora-Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Instituto Politécnico de Beja - Escola
Superior de Saude Instituto Politécnico de Castelo Branco-Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude].

https://dspace.uevora.pt/rdpc/bitstream/10174/35308/1/Mestrado-

Enfermagem_de_Reabilitacao-Carla_Patricia_da_Cunha Gomes.pdf

Hill, A.-M., Francis-Coad, J., Vaz, S., Morris, M. E., Flicker, L., Weselman, T., & Hang, J. A.
(2024). Implementing falls prevention patient education in hospitals — older people’s
views on barriers and enablers. BMC Nursing, 23(1), Article 633.

https://doi.org/10.1186/s12912-024-02289-x




90

Instituto Nacional de Estatistica. (2024). Estimativas da Popula¢do Residente em Portugal -
2023. INE.

https://www.ine.pt/xportal/xmain? DESTAQUESdest boui=645507713&DESTAQU

ESmodo=2&xlang=pt&xpgid=ine destaques&xpid=INE

Interreg Europe — SilverSMEs. (2021, 22 de novembro). Ageing in Europe: what do the latest

statistics say? Interreg Europe — SilverSMEs. https://projects2014-

2020.interregeurope.cu/silversmes/news/news-article/13428/ageing-in-europe-what-

do-the-latest-statistics-say/

Lopes, J. S. (2012). Satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de reabilitagdo:
Contributo para a adaptagao e valida¢dao do Questionario de Satisfagdo SNQ-10.
[Dissertagao de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra]. Repositorio
Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

https://web.esenfc.pt/pav02/include/download.php?codigo=901&id_ficheiro=24101

&utm_source=chatgpt.com

Kirk, J.W., Bodilsen, A.C., Sivertsen, D.M., Husted, R.S., Nilsen, P., & Tjernhgj-Thomsen,
T. (2019). Desvendando a complexidade da mobilidade de pacientes médicos mais
velhos na pratica de rotina: um estudo etnografico na Dinamarca. PLOS One, 14(4),

€0214271. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214271

Lakatos, E. M., & Marconi, M. A. (2017). Fundamentos de metodologia cientifica (7% ed.).

Atlas.

Lima, T., Amaral, O., Almeida, P., Carvalho, P., Marques, T., Pinto, A. R., & Coimbra, T.
(2022). Do Internamento para a Comunidade — O Cuidador Informal na Transi¢do.
Revista de Investigacao & Inovacao em Saude. 5(1), 47-58.

https://d0i.10.37914/riis.v511.191




91
Limao, R. P., & Martins, R. M. (2021). Efetividade de programas de enfermagem de
reabilitacdo no equilibrio, marcha e independéncia funcional em idosos

hospitalizados. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(8), €20205.

https://doi.org/10.12707/RV20205

Malmstrom, T. K., & Morley, J. E. (2013). SARC-F: Questionnaire to rapidly diagnose
sarcopenia. Journal of the American Medical Directors Association, 14(8), 531-532.

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2013.05.018

Mancini, M., & Horak, F. B. (2010). The relevance of clinical balance assessment tools to
differentiate balance deficits. European Journal of Physical and Rehabilitation

Medicine, 46(2), 239-248. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20485226/

Marques, F., Pinheiro, M., Alves, P., David, C., & Neves, C. (2022). Online Problem-Based
Learning During the Pandemic: SWOT Analysis of the Nursing Student’s Opinion.

Computer Supported Qualitative Research, 322-335. https://doi.org/10.1007/978-3-

031-04680-3_21

Meleis, A. 1., Sawyer, L. M., Im, E. O., Hilfinger Messias D. K., & Schumacher, K. (2000).
Experiencing transitions: An emerging middle range theory. Advances in Nursing

Science, 23(1), 12-28.)
Meleis, Afaf. (2010). Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in

Nursing Research and Practice. Nova lorque: Springer Publishing Company.

Meleis, A. 1. (2012). Theoretical Nursing: Development and progress (5th ed.). Philadelphia:

Wolters Kleimen

Mendes, M. E. R., Santos, L., Preto, L., & Azevedo, A. (2023). Declinio Funcional em Idosos
durante a Hospitalizagdo. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, 6(2),

e347. https://d0i:10.33194/rper.2023.347




92

Monteiro, E.A., Mazin, S.C., & Dantas, R. A. P. (2015). Questionario de Avaliagdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal: Validacdo para o Brasil. Revista Brasileira de

Enfermagem. 68(3). https://doi.org/10.1590/0034-7167.20156803071

Monteiro, G., Anunciacao, S., Saraiva, P., Neves, 1., Pontinha, C., & Batista, A. (2021).
Satisfacao dos doentes submetidos a reabilitagdo motora pos artroplastia da anca e
artroplastia do joelho. Millenium, 2(Edigdo especial n® 9), 139-147.

https://doi.org/10.29352/mill029¢.24180

Morse, J. M. (1985). Development of a scale to identify the fall-prone patient. Canadian
Journal on Aging, 4(Suppl 1), 66-77.
https://www.researchgate.net/publication/231749811 Development of a Scale to Id

entify the Fall-Prone Patient

Mota-Pinto, A., Verissimo, M., & Malva, J. (Coords.). (2019). Manual do cuidador:
Envelhecimento ativo e saudavel. Imprensa da Universidade de Coimbra.

https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-7

Nicoli, E. M., Silva, F. V. C., Assad, L. G., Cardinelli, C. C., Alves, R. A., & Oliveira, S. G.
(2024). Cuidados de enfermagem para idosos hospitalizados: Acidentes por queda

versus mobilidade segura — Uma revisao de escopo. Revista Brasileira de

Enfermagem, 77(2), €20230180. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0180

Nunes, L., Ruivo, M. A., & Ferrito, C. (2010). Metodologia de projecto: Colectanea
descritiva de etapas. Revista Percursos, 15, 3-37. Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal.

https://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista Percursos 15.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Indicadores de avaliagdo em saude. Ordem dos

Enfermeiros.



93

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RMDE _Ind

icadores-VFOut2007.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilita¢do. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/RegulamentoCompet

enciasReabilitacao aprovadoAG20Nov2010.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude familiar. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/PQCEESaudeFamiliar

-pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2013a). Guia Orientador de Boas Praticas - Cuidados a pessoa
com alteragoes da mobilidade - posicionamentos, transferéncias e treino de
deambulacdo. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8897/gobp mobilidade vf site.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2013b). Guido para a organizagado de projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Sec¢ao Regional Sul.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%

A30%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A30%20projetos%20qualidade%20SRS.p

Ordem dos Enfermeiros — Conselho Jurisdicional. (2015, agosto). Deontologia Profissional
de Enfermagem (S. Deodato, coord.; M. A. Constantino, revisdo técnica). Ordem dos
Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj deontologia 2015 web.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Core de Indicadores por Categoria de Enunciados

Descritivos dos Padroées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo



94

(POCER). Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/201 5/ MCEER Assem

bleia/Core Indicadores por Categoria de Enunciados Descrit PQCER.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2016). Enfermagem de Reabilita¢do: Instrumentos de recolha de
dados para a documentagao dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDado

sDocumentacaoCuidEnfReabilitacao Final 2017.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8141/ponto-4_regulamento-dos-

padr%C3%B5es-qualidade-ceer.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2023a, janeiro 28). Documento das dareas de investiga¢do para a
especialidade de enfermagem de reabilitagdo: Aprovado por unanimidade, sem
alteracoes, na 4.“ Assembleia Ordinaria do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagdo, realizada a 28 de janeiro de 2023, em Coimbra.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30264/ponto-3_documento-linhas-de-

investigacdo-do-eer.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2023b). Guia Orientador de Boas Praticas de Promog¢do da
Literacia em Saude Mental. Ordem dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30916/gobp literaciasaudemental v3ok.pdf

Peterson, M. D, Phillips, S. M., & Higgins, M. (2022). Age-related muscle mass and strength
deterioration: Mechanisms and prevention strategies. Journal of Cachexia, Sarcopenia

and Muscle, 13(2), 789—798. https://doi.org/10.1002/jcsm.12950




95

Petronilho, F. (2012). Autocuidado: Conceito Central da Enfermagem.Coimbra: Formasau

Editora.

Piexak, D. R., Cezar-Vaz, M. R., Clarice Alves Bonow, C. A. (2019). Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: uma Andlise de Conteudo.
Revista Online de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental. 7/(2), 363-369.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.363-369

Pontes, V. C.B., (2022). Sarcopenia: rastreio, diagnostico e manejo clinico. Journal of

Hospital Sciences. 2(1), 4-14. https://jhsc.emnuvens.com.br/revista/article/view/32/22

Portugal. (1998). Lei n.° 67/98, de 26 de outubro. Lei da Protegdo de Dados Pessoais. Diario
da Republica, I Série-A, n.° 247. Disponivel em:

https://data.dre.pt/eli/lei/67/1998/10/26/p/dre/pt/html

Promsri, A., Pitiwattanakulchai, P., Saodan, S., & Thiwan, S. (2024). Age-related changes in
postural stability in response to varying surface instability in young and middle-aged

adults. Sensors, 24(21), 6846. https://doi.org/10.3390/s24216846

Queiroz, L. L. de, Silva, L. G. de O., & Pinheiro, H. A. (2023). O timed up and go test pode
ser utilizado como preditor da for¢a muscular em idosos? Fisioterapia e Pesquisa.

https://doi.org/10.1590/1809-2950/e22013723pt

Read-Ellis, G. (2022, 23 de dezembro). The Official 30 Second Sit To Stand Test. BetterS5.

https://better5.com/30-second-sit-to-stand-test/

Ribeiro, O. (Coord.). (2021). Enfermagem de Reabilitacdo: Concecdes e Praticas. /1 Ed..

Lidel Edi¢oes técnicas, Lda.

Sampaio, E.T., & Silva, F. (s.d.). Guia de avalia¢do Geriatrica Global. Associacao

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Acedido janeiro 21, 2025, em



96

https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2023/04/Guia-de-Avaliacao-Geriatrica-

Global.pdf

Santos, C. A. da S. (2019). O papel do enfermeiro de reabilita¢do na capacitag¢do do
cuidador informal nos cuidados domiciliarios: revisdo da literatura. 67.

http://hdl.handle.net/10400.19/5465

Saraiva, D. (2019). Inter-relagdo entre os diferentes profissionais envolvidos A importancia
das equipas multidisciplinares, Atlas da Satude.

https://www.atlasdasaude.pt/publico/content/importancia-das-equipas-

multidisciplinares

Silva, P. H. C., Pedreira, L.C., Oliveira, J.F., Paiva, M.S., Santos, L.M., & Goes, R.P.
(2022). A enfermagem frente a (I)mobilidade de idosos hospitalizados: Estudo das

representacdes sociais. Novas Tendéncias em Pesquisa Qualitativa, 13, €698.

https://doi.org/10.36367/ntqr.13.2022.698

Sousa, E. (2024). Sarcopenia em doentes internados num servigo de medicina interna —
contributos de uma equipa multidisciplinar. Healthnews jornalismo de saude.

https://healthnews.pt/2024/07/09/sarcopenia-em-doentes-internados-num-servico-de-

medicina-interna-contributos-de-uma-equipa-multidisciplinar/

Souza, C. (s.d.). Teste Timed Up and Go. Kinetec. https://kinetec.com.br/new/teste-timed-up-

and-go/

Tavares, J. P. A., Gracio, J., & Nunes L. V. (2020). Eficdcia da implanta¢do do cuidado
centrado na funcionalidade no declinio funcional: um estudo quase-experimental.

Revista de Enfermagem Referéncia, 5(2), €20012. https://d0i:10.12707/RV20012




97

Tavares, J.P.A., Nunes, L.A.N.V., & Gracio, J.C.G. (2021). Pessoa idosa hospitalizada:
preditores do declinio funcional. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 29.

https://doi.org/10.1590/1518-8345.3612.3399

Tinetti, M. E., Kumar, C., & McAvay, G. (2019). Preventing falls in elderly persons. New
England Journal of Medicine, 363(6), 656-664.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1007138

Unido Europeia. (2016). Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 27 de abril de 2016, relativo a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados (Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados — RGPD). Jornal Oficial da Unidao Europeia, L 119,

1-88. Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679

Verstraten, C., Metzelthin, S., Schoonhoven, L., Schuurmans, M. & Ginkel, J. (2020).
Optimizing patients’ functional status during daily nursing care interventions: a
systemic review. Research in Nursing & Health, 43(5), 478-488.

http://doi.org/10.1002/nur.22063.

https://doi.org/10.1016/j.jger.2024.10.002

Werner, C., Bauknecht, L., Heldmann, P., Hummel, S., Gilinther-Lange, M., Bauer, J. M., &
Hauer, K. (2024). Mobility outcomes and associated factors of acute geriatric care in
hospitalized older patients: Results from the PAGER study. European Geriatric

Medicine, 15, 139—-152. https://doi.org/10.1007/s41999-023-00869-9

World Health Organization. (2007). WHO global report on falls prevention in older age.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43811/9789241563536_eng.pdf




98

World Health Organization. (2021). World report on ageing and health.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042




Apéndices






Apéndice I

101

Matriz do Trabalho de Campo - Projeto de Enfermagem de Reabilitacio

. _ Método/ Dias/Duragao Recursos
Atividade Objetivo . .
Procedimento (horas) Necessarios
18/12/24 (3h)
. Acesso a
- Compreender o impacto da 20/12/24 (3h) L
Revisdo de L . . bibliotecas
) hospitalizagdo e da sarcopenia |Pesquisa de 21/12/24 (5h) S
Literatura e . . . . digitais,
. na alteragdo da mobilidade ¢ artigos cientificos. | 27/12/24 (3h)
Documentagao ) . computador,
funcionalidade. 28/12/24 (4h) .
Internet.
02/01/25 (2h)
Estruturagao dos
Planeamento de . _ |temas a debater na
N Elaborar um documento (guido) o~
reunido com o i i N reunido para
i que sirva de orientagdo para
Enfermeiro Gestor e . » recolher Ferramentas
. conduzir a reunido com o . . .
EEER do servico de .. o informagao/ 04/01/25 (3h) | de escrita,
.. objetivo de recolher opinides N
Medicina Interna, da ) sugestdes a fim de [ 05/01/25 (3h)  [computador
) . sobre a necessidade de )
Unidade Hospitalar . N . implementar um
) ) implementagdo de um projeto )
onde o projeto foi L ) projeto de
. de Reabilitagdo para o servigo L
implementado. reabilitagdo no
Servigo.
Condugao de reunido Guido para

com Enfermeiro Gestor

Recolher opinides sobre a

orientagdo dos

e EEER do servico de ) ) . L temas a
. necessidade de implementacdo |[Realizacdo da
Medicina Interna, da ] L N 07/01/5 (2h) debater na
. . de um projeto de Reabilitagdo |Reunido N
Unidade Hospitalar . N reuniao,
. . para o servigo € sugestoes
onde o projeto foi ferramentas
implementado. de escrita
Planeamento . .
. . Realizar contactos telefonicos, L
de Entrevistas a peritos ) : .. Realizagédo de
] enviar email a solicitar a
na area de ER N . contactos
) colaborag@o para participarem . Ferramentas
(Presidente da APER, N . telefOnicos e .
i numa reunido/entrevista com o ) . de escrita,
Presidente da MCEER; o o email a solicitara | 18-01-25 (3h)
objetivo de recolher opinides . computador,
NER da Guarda), e i colaboragdo para )
sobre a necessidade de . telemovel
pessoas doentes i N i participarem na
) L implementagdo de um projeto N
internados e familiares L . reuniao
. de Reabilitagdo para o servigo
cuidadores.
Elaborar um documento que
Planeamento do sirva de orientacdo para Estruturacdo de
desenvolvimento das |conduzir as entrevistas com o [ perguntas Ferramentas
Entrevistas para peritos [ objetivo de recolher opinides baseadas nos 19/01/25 (5h) de escrita,
na area de Enfermagem|sobre a necessidade de objetivos do computador

de Reabilitagao.

implementa¢do de um projeto
de Reabilitagdo para o servico

projeto
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o L Método/ Dias/Duragao Recursos
Atividade Objetivo ) L.
Procedimento (horas) Necessarios
n Plataforma
Perceber a opinido sobre a o
calibri,

Condugao de reunido,

importancia deste tipo de
projeto, e conhecimento da

23/01/25 (1h30)

gravador de

. S . Realizagao de audio,
entrevistas com existéncia de projetos ) 28/01/25 (1h30) .
. . , . entrevistas consentimento
profissionais de saude [semelhantes; adquirir 30/01/25 (1h) )
. . informado,
contributos/ sugestdes de N
. guido da
melhoria. N
reuniao
Entrevistas com
pessoas doentes e
~ . Espaco
Condugao de . familiares 08/01/25 (1h)
. Compreender as dificuldades na . reservado, no
entrevistas com L cuidadores, 09/01/25 (1h) .
mobilizagdo precoce e no servigo,
pessoas doentes e . . focando em 13/01/25 (1h) .
. . cuidado domiciliar. . consentimento
familiares cuidadores experiéncias, 14/01/25 (1h) .
_ informado.
percecdes e
sugestoes.
Acompanhament
o da rotina do
Observagdo Diretano | Avali jticas d servigo,
servagdo Direta no valiar as praticas de
. g . . ~p . observacgao e 15/01/25 (3h) Bloco de
Servigo de Medicina | mobilizagao, treino de marcha e .
. N . registo de 16/01/25 (3h)  |notas.
Interna intervengoes atuais. .
praticas e
interagdes com as
pessoas doentes.
08/01/25 (2h)
. .. _ | Sistematizar as informagdes Transcrigdo do 09/01/25 (1h)
Analise e Consolidacao . . .
dos Dad para identificar pontos criticos e [ resumo das 23/01/25 (2h) Computador
os Dados
melhorias. entrevistas. 31/01/25 (2h)

01/02/25 (3h)
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eses
Ativida

Jan

Fev

Mar

Abr | Mai

Jun

Tarefa 1
Avaliacio
diagnostica nas
primeiras 72
horas

Tarefa 2
Avaliacao do
risco de queda

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Tarefa 3
Realizacao de
exercicios de
reabilitacao
motora

Tarefa 4
Utilizacio de
instrumentos de
avaliaciao

Tarefa 5
Sessoes de
literacia a pessoa
doente e familiar
cuidador

Tarefa 6
Capacitacio da
pessoa doente e

familiar

cuidador

Tarefa 7
Referenciaciao
para UCC

Tarefa 8
Avaliagao
diagnéstica no
dia da alta

Tarefa 9
Avaliacao do
grau de
satisfacao

Tarefa 10
1° FUp telefénico
- 14 dias apés
alta hospitalar







Apéndice III — Check list de FUp telefonico

Follow up telefonico: 142 dia apds alta

Mome dio Doente

M Brocessn-

D.Egtﬂlﬂ-tﬂi'

Cuidador Contacto telefonico

Realizagao dos exercicios recomendados sim [TEL
Deitado Maobilizagao dos membros inferiores
Maobilizacao dos membros superiores
Sentado Mobilizacao membros inferiores
mobilizacdo membros superiores

Em p& Maobilizacdo membros inferiores
Maobilizacdo membros superiores
Marcha/Caminhada

Meio de marcha utilizado

Distancia percorrida diariamenta o

Frequencia da realizagao de marcha/caminhada iy
Efetua marcha em escadas

Acompanhamento de ECCI:

5im DFrequEm:ia ; Mao D

Dependents
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar oz alimentos) 5
Independente 10
Transferencias Dependente, nao tem equiliorio sentado 0
Hecessita de ajuda de outra pessoa, mas nao consegue sENtar-se 5
Preciza de alguma ajuda 10
Independente 15

105
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Toalste Dependente, necessita de ajuda i
Independente a fazer barba, lavar a cara, lavar os dentes B
utilizagao da Dependente o
WL Precisa de alguma ajuda 3
Independente 10
Eanho Dependente necessita de alguma ajuda i
Toma banho 52 [entra  sai do duche ou banheira sem ajuda) B
Subir e descer Dependente i
escadas Frecisa de ajuda 3
Independente, cam & sem ajudas tEcnicas 10
Vestir-ie Imngassivel ]
Com ajuda B
Independente 10
Cantrola Incontingncia ou preciza da ajuda de clisteres i
intestinal Acidente ocasional B
Controla perfeitaments, sem acidenbes, padendo fazer uso de 10
supasitaria ou similar
Caontrola Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia i
urinario sozinho &
Aridente ocasional (maximo uma vez por semana) 10
Contrala perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de
mangjar a algalia sozinho
wobilidade Imonvel 0
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, 3
incluindo esquinas 10
Carninha menos de 5D metras, com pouca ajuda 15
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervizag (pode usar
ortoteses)
Tatal
O valor total varia entre @ 2 100, sendo que um total d= 0-20: Dependéncia total; 21-50: Grave
dependéncia; £1-30: Maderada dependencia; 51-5%: Muito leve dependéncia e 100:
Independéncia
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" PRI EJ REPUBLICA
L= !: ; SNS CIONAL ¥ PORTUGUESA

LRLITH

1 — Historico de quedas |(ultimos 3 meses)

- Mo o

- Eim 25
2 — Diagnostico secundario

- Mo o

- 5im 15
3 — Postura no andar e na transferencia

- Marmal, acamada, imavel 0

- Debilitado 15
- Dependente de ajuda 30
4 — Terapia endovenosa

- Mo o

- Eim 20
5— Ajuda para caminhar

- Menhuma 3juda de enfermeirg/ Acamadoy Cadeira de rodas o

- Muletas/canadianas/bengalasandarilho 10
- Apoia-z2 no mobilidric para andar 20
6— Estado mental

- Consciente das suas capacidades o

- Esquece-se das suds limitagdes 15
Baixe risco — 0-24 pontos

Medio risco — 25 a 50 pontos

Elevado risce -z 51

Enfermeira:

Data:







Apéndice IV

Panfletos sobre exercicios e prevencio de quedas

Panfleto 1: Guia de exercicios para realizar na posicao de deitado

11 - Coloque uma pequena almofada por baixo dos
joelhos. Estique uma perna e pressione 3 parte de tris
do joelho em diregdo ao coichdo como se estivesse a
espalmar a almofada durante S segundos. Repita ©
mesmo exercicio para a outra pera. Se preferir pode
fazer o mesmo exercicio com as duas permas em
simultdneo. Repita 10 vezes,

12-Ponte

Dobre os joelhos mantendo os pés apolados. Os bragos
devem estar esticados com as palmas das m3os viradas
para baixo ¢ apoiados no colchdo. Em seguida levante a
bacia e permaneca S segundos nesta posicio. Repita 10
vezes,

13 - Dobre os joelhos e cologque uma almofada
entre eles, em seguida aperte a almofada com os

joelhos durante S segundos.
Descanse e repita 10 vezes

A SUA RECUPERAGAO...
TAMBEM DEPENDE DE SI!

@ i, @ SNSEE W
.S

Deitado

No sentido de melhorar a mobilidade, equilibrio e capacidade
funcional, é importante que faga alguns exercicios em sud casa.

pelo menos uma vez.

que 0s repita

T
s* i,

1- Levante os bragos elevando o
bastSo (ex: cabo de vassoura) e
inspire, em seguida baixe os
bragos e expire baixando o
bast3o.

Repita 10 vezes, /

2 - Afaste os bragos do tronco e se
possivel até altura dos ombros
mantendo-os  esticados,  em
seguida junte as mdos como se
estivesse a bater palmas.

Repita 10 vezes. N ’

3 - Levante os bragos acima da
<cabega mantendo-os esticados,
em seguida com as mlos
viradas para cima, dobre os
cotovelos deslizando-os em
diregSo A cintura. Repita 10
vezes.

4- Afaste os bragos do tronco,
até 3 altura dos ombros. Dobre

os dois cotovelos. Mova as “,

m3os em dire¢do 3 cabega e 3
cintura,
Repita 10 vezes.

S -Levante os bragos acima da

cabega,  depols  baixe-os

lentamente até & cintura como
se estivesse 3 segurar uma
bola grande invisivel.

Repita 10 vezes.

6 - Agarre duas garrafas
(0,5L) de dgua e repita 10
vezes cada exercicio descrito
anteriormente.

7 - Movimente o pé para cima
¢ mantenha-0 nessa posicio
durante 5 segundos, 3 seguir
movimente o pé para baixo

permanecendo S segundos
nessa posigio. Repita 10 vezes.

L3

8 - Afaste uma perna da
outra movimentando-a sem
arrastar o cakanhar, em
seguida  aproxime-a da
outra.

Faga o mesmo exercicio com
3 outra perna. Repita 10
vezes cada exercicio.

9 - Dobre a perna e a seguir
estique-a sem arrastar ©
calcanhar, em seguida faga
©mesmo com a outra perna.
Repita 10 vezes com cada
perna.

10 - Levante e baixe uma
pernd  lentamente,  em
seguida faga o mesmo com
3 outra perna

Repita 10 vezes com cada
perma,
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Panfleto 2: Guia de Exercicios para realizar na posi¢cao de sentado e em pé

PORTUGUESA
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11 - Dobrar os joelhos

Apoie a mdo num mével ou nas costas de uma cadeira segura,

N . 13 - Flexdo de cotovelos na parede
dobre e estique o joelho, 10 vezes.
Estique os bragos e apoie as m3os numa parede, um pouco

Repita o exercicio com a outra perna.
abaixo do nivel dos ombros. Mantenha os pés afastados da

parede e dobre os cotovelos em simultineo durante 10 L,
segundos. Repita 10 vezes. Sentado ouem Pe
A

g i
i

e,
12 - Levantar os calcanhares
Apoie as maos nas costas de uma cadeira segura, ou de
o

preferéncia num mével, e fique em bicos de pés durante 10
i »
segundos. Repita 10 vezes. - ‘

$ J A SUA RECUPERAGAO...

Faca uma caminhada didria,

num piso regular (se necessario

utilizando o meio auxiliar de
marcha mais apropriado)

TAMBEM DEPENDE DE SI!

No sentido de melhorar a mobilidade, equilibrio e capacidade

funcional, é importante que faca alguns exercicios em sua _
5- Esticar as pernas e mexer os pés

Levante as pernas e dobre os pés para cima e para baixo, 10 vezes.

que os repita diari pelo menos uma 8- Marchar no minimo durante 1 minuto,

apoiado numa cadeira ou num mével seguro.

s | — o e
1-Levantar o bastio 3 &
Levante os bragos elevando o bastio ) }/
<&

|

{ex: bengala ou cabo de vassoura) e

inspire, em seguida baixe os bragos N

b/

e expire lentamente baixando o 6- Dobrar/Esticar o pé
T Com os calcanhares apoiados no chio levante e baixe o pé. Pode fazer
i imultaneo. 9 - levante a e dobre o lho
p T pa—— com um pé de cada vez ou com os dois em simultaneo. Repita 10 perna joell
vezes. alternadamente, apoiado numa cadeira ou num

Agarre duas garrafas (0,5L) de agua
mével seguro. Repita 10 vezes.

S

Sentado numa cadeira cruze os bragos e em seguida levante-se e 10- Levante e afaste lateralmente cada perna

estique e encolha os bragos, 10 vezes.

Pode fazer com os dois bragos ao

mesmo tempo ou um de cada vez.

3- Levantar os bragos lateralmente r —'1

Com as garrafas de dgua levante e

baixe os bragos lateralmente. Repita
7 - Levantar e sentar
10 vezes.

Em alternativa, poderd fazer o

exercicio sem as garrafas. SeEse el mEnos 10 Ve de forma alternada, apoiado numa cadeira ou

mével seguro. Repita 10 vezes.
4- levantar os bragcos acima da 5 - & & &
eabec J 7 r
Ainda com as garrafas de dgua levante
os bragos acima da cabeca e
mantenha-os levantados durante 10 = -,

segundos. Repita 10 vezes.
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As razbes ou causas das quedas

Panfleto 3: Prevencao de Quedas

Ajuste a altura da cama para que nio fenha
dificuldade em se levantar ou deitar;

Use uma d ira, de fe ia, com

bordos amedondados ¢ procure fixd-la ao chio ou &
parede, para evitar que se desloque caso necessite de
se apoiar nela;

Deve ter acesso a um interruptor de luz junto &
cama;

Nunca se levante da cama com a luz apagada.

Limpe de imediato qualquer liquido derramado no
chio;

Coloque barras de apoio na banheira, no chuveiro, ¢
Jjunto i sanita;

Evite sanitas muito baixas;

Se achar necessirio, tome banho com ajuda, sentado
naum banco;

Niio use éleo de banho;

O espago ttil da casa-de-banho deve ser suficiente
para duas pessoas;

Nunca feche a porta da casa-de-banho & chave.

0 conhecidas como

fatores de risco.

Para que se possam prevenir as quedas, € muito

importante que saiba quais sdo as suas principais causas.

Os principais fatores de risco de queda sio:

Idade superior a 65 anos;

Alteragdes visuais e auditivas;

Alteragdes de equilibrio;

Alteragdes da marcha;

Diminuigo da forga muscular;

Necessidade de tomar diferentes tipos de medicagi
para tensdo arterial, sedativos, relaxantes musculares,
diuréticos;

Doengas como: AVC, Parkinson, Diabetes, Artrite;

Fatores ambientais, tanto em casa como no exterior.

Certifique-se que todas as =zonas se
enconiram bem iluminadas;

Evite sair & rua sozinho em caso de neve,
gelo ou chuva;

Mantenha espago de circulagdo sem folhas e
sem obstdculos;

falhas do

atento/a buracos ou

Esteja

pavimenio;

Caminhe pela parte de dentro dos passeios.

Tente manter a calma e respirar
profundamente algumas vezes;

Observe o seu corpo. Se estiver muito ferido
ou tiver dor muito intensa que impega de se
levantar, deve pedir ajuda (ligar 112) ou

fazer barulho com um objeto para chamar a

Unidade lu(ti:al de Sailde
a
Guarda

PREVENGAO DE QUEDAS

] by
y - -
0
a (\
- -
As quedas ocorrem quando a pessoa cal ao
chio devido & perda de equilibrio postural.

atengdo de familiares/vizinhos;

Se

poderd tentar levantar-se da seguinte forma:

nio estiver ferido e se sentir capaz

(1) Dobrar o corpo sobre o estdmago, pér-se de gatas

e gatinhar até uma pega de mobilia estivel que se

encontre por perto;

(2) Colocar as mios sabre ela e pbr um dos pés a

frente bem assente no chio.

(3) Fazer o esforgo de se levantar;

(4) Se possivel sentar-se para descansar.

Cuidados gerais
para prevencdo de quedas

Se suspeitar que tem alteragbes de visdo, ou audigio,
consulte o seu médico;

M: ha os seus i tos  regularmente

revistos pelo seu médico;

Tome apenas medicagio prescrita pelo seu médico;
Faga uma alimentagio sauddvel e evite bebidas
alcodlicas. O seu médico pode considerar importante
atoma de suplemento vitaminico (vitamina D);
Controle periodicamente a tensio arterial e os niveis
de aglicar no sangue;

Evite periodos de jejum prolongado;

Pratique com regularidade atividades/exercicios
aconselhados para a sua idade e condigdo fisica;
Vista roupa confortivel e de tamanho adequado;
Evite calgado de salto alto, de sola escorregadia e de
tamanho desajustado;

Dé preferéncia a sapatos fechados;

Certifique-se que o meio auxiliar de marcha que
utiliza (andarilho, canadiana) se encontra em bom
estado;

Evite pisos irregulares ou escorregadios.

desde

2

As quedas podem resultar em complicagdes,
pequenas
fraumatismos, e
mesmo ser fatais.

fraturas ou
casos  podem

feridas, a
em muitos

PREVENIR E FUNDAMENTAL

.
sgict, O ssza M9
wm.s

Mantenha o telefone num local de fdcil acesso;
Mantenha os artigos de primeira necessidade & mio;
Procure utilizar cores claras nas paredes;

Mantenha todas as divisoes bem iluminadas;

Evite armdrios moito altos que necessitem de
bancos ou escadas para alcangar os objetos;

Coloque protegdes nas esquinas dos méveis;
Mantenha desimpedidos os locais de passagem;
Evite escadas sem corrimio e/ou com degrans
estreitos;

Evite sofds muito baixos ¢ macios;

D& preferéncia a cadeiras e sofds com apoios para
bragos;

Nio deixe pequenos objetos espalhados pelo chio;

Nio deixe fios soltos pelo chéo;

Evite tapetes pela casa;

Controle a presenga de animais,
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Anexo I

Instrumentos para recolha de dados
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INSTRUMENTOS PARA RECOLHA DE DADOS

0 indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia da pessoa para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida.

Dependente

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5

Independente 10

[ Transferéncias Dependente, nao tem equiliorio sentado 0

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N30 consegue sentar-se 5

Precisa de alguma ajuda 10

Independents 15

Toalete Dependente, necessita de ajuda 0

Independente a fazer barba, lavar a cara, lavar os dentes 5

Utilizacao do Dependente 0

" Precisa de alguma ajuda 5

Independente 10

Banho Dependente necessita de alguma ajuda 0

Toma banho so (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) 5

Subir e descer Dependente 0

escadas

Precisa de ajuda 5

Independente, com e sem ajudas técnicas 10

Vestir-se impossivel 0

Com ajuda 5

Independente 10

Controlo Incontinencia ou precisa da ajuda de clisteres 0
intestinal

Acidente ocasional 5

117



118

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de 10
supasitario ou similar
Controlo Imcantinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia o
Urindrio sazinha

L]

aridente ocasional (maxime wma vez por semana)
10

Controla perfeitamente, mesma algaliado desde gue s8ja capaz de
mansjar a algalia sczinho
Mobilidade Imavel o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menaos B0 metros, 13
incluindo esquinas

10

Caminha menas de 50 metros, com pouca ajuda
15

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar ortoteses)

0 valor total varia entre 0 a 100, senda que um total de 0-20: Dependéncia total; 21-60: Grave
dependéncia; 51-30: moderada dependéncia; 91-99: Muita leve dependéncia e 100:
Indspendéncia
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Escala de Braden para avaliacdo do risco de llceras de pressao

Percegac sensonal

Completamente limitada
Muita limitada
Ligsiramente limitada

Henhuma limitacao

O GUARDA

Humidade

Fele completamente hamida
Pele muita humida
rele ccasionalmente humida

Fele raramente humida

attvidade

Acamada

Sentada
anda ccasionalmente

anda frequentemente

Hobilidade

Campletamente imobilizada
Muita limitada
Ligeiramente limitado

Henhuma limitagio

HUtrigan

Muito pobre
Provavelmente inadequada

Adeguada

Excelante

Friccan e forgas de
deslizamenta

Problema
Problema Patencial

Henhum problema

Quanta mais baixa for a pontuagao, maior sera o potencial para desenvolver uma Ulcera de

pressao
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Escala de Quedas Morse £ um instrumento para avaliar as pessoas com risca de queda

1 - Historico de guedas (ultimos 3 meses)

- Hao 4]

- 5im 25

1 - Diagnostico secundario

- Hao a

- Sim 15

3 - Postura no andar e na transferéncia

- Mormals acamadafimavel 0
- Debilitado i85
- Dependente de ajuda 30

4 - Terapia endovenaosa

- Hao 4]

- Sim 20

5 - AJuda para caminhar

- Henhuma ajuda de enfermeirofacamadoscadeira de rodas o
- Muletaz /canadianas fbengalasandarilho i0
- Apaia-se no mobilidrio para andar 20

& - Estado mental
- Cansciente das suas capacidades 1]

- Ezquece-se das suas limitacdes 15

Banxo rsco - 0-24 pontos
wedio rsco - 25 a 50 pontos

Elevado risco -z 54
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Medical Research Council Muscle Scale € uma escala de 0 a 5 que avalia a forca de grupos
musculares.

|Bbu-;ndecantn;ia visivel ou palpavel, mas sem movimento 1
|Nmimenu a articulacdo, mas nao vence a gravidade 2
Imvimentus contra a gravidade, mas nio vence a resisténcia 3

|animenmaﬁvoscmtraagnvidzdee resisténcia. Forca menor que o esperado <

|Forg.a normal 5
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Timed Up and, Go Test (TUGT) avalia a mabilidade (transferéncia de posicae), equilibrio,
capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacdo, e avalia a risco de quedas.

A pessoa devera estar sentada numa cadeira com apaio lateral de brago.

solicite 3 pessoa que:

e levante sem e apoiar nas lateraiz da cadeira,
Caminhe 3 metros,

vire 180,

LT

volte ao ponto de partida 2 senta-se novamenta.

Tempo do percursos | seg.) Observacies:

Tempo do percurso: < 10 seg. 0 teste & considerado normal
Tempo do percurso: 10 seg. -19 seg. Risco moderado de queda
Tempo do percurso: »= 20 sed. Risco acentuado de queda
Hao pode executar por motivos de ordem motara O teste esta alterado

(ndo 3= consegue levantar], ou cognitiva

idificuldade em entender az orientactes para a

realizacao do teste)
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Test Sit to stand -Teste de sentar para levantar em 30 segundos para testar a forga e

a resisténcia das pernas em adultos mais velhos.

Para g Teste de sentar e levantar da cadeira (T5L) em 30 segundos € utilizada uma
cadeira com encosto, sem apoic para os bragaos e altura de 46 cm.

v 0 teste inicia-se com o doente sentado na cadeira, com as Costas apoiadas no encosto 2
o5 pés apoiados no chio.

¥ 0 doente € prientado a sentar completamente na cadeira, levantar-se estendendo
totalmente as joelhas, sem realizar compensagdes posturais, mantendao as bragos
cruzados 4 frente do tdra.

v Todos os individuos deveriam repetir o procedimento o mais rapido possivel, tantas
vezes gquanto possivel, num periodo de dois minutas.

Resultado

Equilibrio corporal (Sclinico)

Equilibric estatico sentado i 1000

Equilibrio dindmico sentado 1 100
Equilibric ortostatico estatico 1 10
Equilibrio ortostatico dindmico i 10

Deformidades da coluna Sim Mo
Dismetria dedo/nariz Sim Hao
Dismetria calcanhar/joelho Sim Mao
Adota posicdes viciosas Sim Mo

Sem equilibrio corporal comprometido 4
Equilibrio corporal comprometido, em grau reduzido 13
Equilibrio corporal comprometido, em grau 22121
imoderado

Equilibrio corporal comprometido, & um nivel i120

elevado
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Avaliacdo de satisfacio com os cuidadas de Enfermagem de Reabilitacdo

selecione com uma cruz (3] nos quadrados correspondsntes a cada item, a escolha que melhar
ESXpresse 3 sUa opinido. Ha escala existem 4 albernativas de resposta: 1 - Muito Insatisfeito; 2 -
Pouco Satisfeito; 3 - Satisfeito; 4 - Muito Satisfeita.

Relacoes interpessoais
relativamente a 5i (delicadeza,
respeita, simpatia, paciénda,
cuidada, eig.)

2. Interesse demonstrado

relativamente a 51 como pessoa
& nio apenas pela sua dosnca
3. Capacidade de reconforto
[apoio gue recebeu} O O O

O

4. Tempo dedicado a si O O O

O

5. Rapidez na resposta 3 sUas

solicitagdas O O O

. Clareza da informacao que
recebeu

7. Quantidade de informacaa
que recebeu o O o
8. Profissionalismo
demonstrado (capacidade,
precisdn, gbe-)

3. Coorganizacao no trabalho

O

O

O
EN T EE e

da equipa de Enfermagem

10. Relacionamento entre os
Enfermeires (harmonia, O O O O
colaboragdo, baa disposicio)

Aspetos Positivos:
Azpetos Megativos:
Sugesties:
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Anexo I1

Parecer da Comissao de Etica

SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA 6 SNS DE SAUDE o GUARDA

ML'IDE

Enf. Jollo Manusl Salvador Almebda
Presidente; Enfermeiro Gestor

Dr." Luiana de Fitima dmindio Frade
Santas
Wice-Presidente; Assisteste Hospitalar

Enf.* Cristina Hair Ribeiro Pawrdo
Vogal; Enfermaira Especialista

Prof.* Ernesting  Maria  Verissimo
Bateca Silva

Wogal; Enfermewa Especatista; Prod*
Coord. Aposentada

Dv.* Joana habel Faustino Santos
Vigal; Farmachutica

Dv. Lus Paule Cunha Trirdade & Silva
Vogal; Msistente Hespilalar Gragkiado

Ov. manuel Clpriano Nabais
Wogal; Juiz Corsetheiro Jubdado

ULSG CES. Imp 001,02

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exmo. Senhar

Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Hospitalares
Responsavel pelo Pelours da Unidade de Investigacao
Unidade Local de Sa0de da Guarda, E.P.E.

Data 29/05/2025

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacdo de um trabalho de investigacao
subordinado ao tema: Projeto “Learn2Care”, cujo o investigador principal @ lsabel Maria
dos Santos Meves.

A Comissao de Etica para a Salide {CES) Unidade Local de Salde da Guarda E.P.E., reunida
a 29 de maio de 2023, reapreciou cuidadosamente o projeto de investigaclo supracitado, O
Parecer da CES apenas se reporta aos dados recalhidos apds a data de emissdo do mesmao,

& CES eticamente nada tem opor, pelo gue emite Paorecer Favordvel a realizacdo do
estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comiésao de Etica para a Salde

Pagina 1 ce 1
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Anexo 111

Autorizacao do Conselho de Administraciao

‘ S&0DE

g REPUBLICA
PORTUGLIESA

SN

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

- GUARDA
Ata N0 2372025, data 04-06-2025
Referéncia LI-M5-250044

Autorizada a realizagio do estudo "Projeto Learn2Cara”

Assinado per RITA SOFIA GUERRA DA CRUZ TEIMAQD FIGUEIREDD

Data: 2035.06.04 16:07:39+071°00°

Localizacho: Guarda, Portugal

Rita Teimao Figueiredo
Presidente do Conselho de Administracio

Assinade por: MARIA IMACULADA CONCEICAD PONCIAND

Num. de Identificacao: 11695302
Diata: 202606504 11:33:57+01'00"
Localizagho: Guarda, Partugal

Assinado pon NUNO MIGUEL ALEXANDRE DE SOLISA
HMum. de [dentificagac 11460610

Diata: 2025.06.04 19372240700

Lacalizacio: Guarda, Partugal

Imaculada Panciana
Vogal Executiva

Assnadao por: BRUNG MIGUEL MORGADO MORRAD
Mum. de Identificacio: 13248053

Data: 3025.06.04 202537 +01°00°

Localizacio: Guarda, Partugal

Dr. Bruno Morrio
Diretor Clinico para os C. 5. Primérios

Dr. Nuna Sousa
Diretor Climico para os C. 5. Hospitalares
Assinado por: HUGD MIGUEL BERNARD O TERRAS
Mum. de Identificacio: 12067595
Data: 2025.06.04 17:16:004+01°00
Localiraciks: Guarda, Portugal

Hugo Terras
Enfermeiro Diretor
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Anexo IV

Consentimento Informado

REPUBLICA ¢

SERVICO NACIONA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA 6 SN e GUARDA
w

UNIDADE DE INVESTIGAGAO

Consentimento Informado - Estudos de Investigacao

Isabel Maria dos santos Neves, Investigadora da Unidade Local de Salde da Guarda, a realizar um
trabalho de investigacao subordinado ao tema Projeto “Learn2Care”, vem solicitar a sua colaboracao
neste estudo.

Informo que a sua participacao € voluntaria e que os dados nao serao transmitidos a terceiros sem a sua
prévia autorizacao.

Podera retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem prejuizo dos dados recolhidos a data e
sem que por iss0 venha a ser prejudicado nos cuidados de salude prestados pela ULSG.

Informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdao confidenciais e

nao serao fornecidas quaisquer compensagoes.

Objetivo do trabalho de investigacdo: Implementar um Programa de Reabilitacdo protocolado, em
contexto de internamento e apos alta hospitalar dirigido ao familiar cuidador e utente com diminuicao
da mobilidade e consequente diminuicao da capacidade funcional agravada durante o internamento, de

modo a assegurar a continuidade de cuidados no domicilio, apds alta.

Critérios de inclusdo:

v Pessoas autonomas previamente;

v Pessoas nao institucionalizadas, a residir no domicilio;

¥ Pessoas com algum grau de dependéncia na realizacao das AVD;

¥ Pessoas com perspetivas de regressar ao domicilio.

Critérios de exclusao:

il total e dependentes previamente ao internamento;

v Pessoas sem capacidade de marcha previamente;
v Pessoas Institucionalizadas;

v Pessoas que recusem participar no programa.

ULSG.UL im0, 006.00 Pagma it cdet
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Metodologia:

Programa de enfermagem de reabilitacao dirigida ao utente{durante o internamento no servico de
Medicina Interna - Setor B do Hospital Sousa Martins da Umidade Local de Saude da Guarda), gque
contempla um planc de cuidados que incluira exercicios masculo-articulares, treino de equilibrio,
transferéncias, levante & marcha, adaptados as condicdes de cada utente, assim como o treino do
familiar cuidador, de forma a capacita-lo para dar continuidade e apoiar o utente nas atividades
motoras, como transferéncias, ajuda para levantar e marcha, o que incluird sessdes de educacao e
demonstracies praticas de acordo com as necessidades do familiar cuidador. Hesta fase tambem esta
contemplada a referenciacao para Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), nomeadamente para as
ECC| de modo a constituir um suporte para a familia, e garantir a continuidade de cuidados apds alta
hospitalar.

Apos o regresso do utente ao domicilio, serd realizada uma consulta de Follow up telefonico 14 dias
apos-alta hospitalar para monitorizar o progresso do utente, indagar a continuidade das intervencdes
de reabilitacdo e esclarecer qualguer duvida que o utente ou o familiar cuidador possa ter.

Serdo cumpridos todas os preceitos éticos aceites internacionalmente.

Discriminacio dos dados que ira colher:
& implementagio do projeto prevé a realizacdo de sessdes de ensine, instrucao e treino dirigidas ao
utente e ao familiar cuidador, consultas de follow-up telefdnicas e referenciacdo para equipas de

continuidade de cuidados.

Local onde a investigadora se val encontrar com o participante, guantas vezes e durante guanto
tempo:

Az sessfes com os participantes ocormeras no Servico de Medicina Interna setor B do Hospital Sousa
Martins da Unidade Local de salde da Guarda, diariamente & mediante a disponibilidade do seu familiar

cuidador até este se sentir capacitada.

ULSG. UL lern D06.00 Pagira 2 de i




REPUBLICA NACION UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA 6 SNS oo o GUARDA
M

Risco / Beneficio da sua participacdo: A implementacio deste projeto segue os principios éticos da
autonomia, da equidade e do consentimento livre esclarecido e informado, da nao maleficéncia e da
beneficéncia, com base na recuperacao da capacidade funcional e promocao da autonomia das
atividades da vida diaria (AVD) e regresso ao domicilio.

N3ao se identificam riscos para os participantes (utentes e familiares cuidadores), sendo a recolha da
informaciao realizada em ambiente hospitalar. Contudo, a sua participacao proporcionar-lhes-a o

beneficio de aquisicao de conhecimentos, dos quais poderao usufruir futuramente.

Previsao da duragao da participacao no estudo:

A duragao da participacao no estudo decorrera no periodo de maio a julho de 2025.

N® aproximado de participantes: nimero dependente do nimero de utentes internados no Servi¢o de

Medicina Interna Setor B do Hospital Sousa Martins da ULS Guarda que rednam os critérios de inclusio.

Gestao e armazenamento de dados recolhidos:

Os dados recolhidos serao mantidos em sigilo de forma anonimizada, sendo estes codificados (atraveés
da atribuicdo de um codigo individual que impede a identificacdo dos participantes) pelo investigador
responsavel e introduzidos numa base de dados, cujo acesso sera limitado ao investigador através da
utilizagdo de uma palavra passe, respeitando assim a confidencialidade dos mesmos. A base de dados
sera armazenada na plataforma OneDrive institucional com link de acesso e respetiva palavra passe de
acordo com os requisitos do Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) e das Normas da Comissao
Nacional de Protecao de Dados (CHPD). O acesso sera limitado exclusivamente a equipa de investigacao,
mediante palavra-passe segura.

Os dados serao conservados durante 5 anos apds a conclusiao do estudo, para possibilitar auditorias ou
revisdes éticas, sendo posteriormente destruidos de forma segura.

Serao integralmente respeitadas as normas eticas internacionalmente aceites, nomeadamente a
Declaracio de Helsinquia e a Convengao de Oviedo, bem como a legislacio nacional de investigacao
clinica em vigor, garantindo a dignidade, os direitos e a protecao dos participantes em todas as fases

do estudo, garantindo a protecao dos seus dados e estes nao serao tomados publicos.

ULSG.UL . 006.00 Pagraldet
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Contacto para esclarecimento de dividas: isabel neveslsguarda.min-saude.pt (e-mail}

R (1clemovel).
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Consentimente Informado -Investigador

Ao assinar esta pagina, o investigador, esta a confirmar o seguinte:

+ Entregou esta informacao;

+ Explicou o proposito deste trabalho;

+ [Explicou e respondeu a todas as gquestde: e duvidas apresentadas

representante legal.

Isabel Maria dos Santos Neves

{Imvestigador Principal)

Assinado por: ISABEL MARIA D03 SAMTOS NEVES
Ditac 20750607 01:14:57 +07700°

Data 20 7 05 F 2025

pele participante ou

E CARTAD DE CIDADSD
L O
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Consentimento Informado - Participante

Ap assinar esta pagina, o participante, esta a confirmar o seguinte:

+ Leu e compreendeu todas as informacdes, e teve tempo para as ponderar;

+ Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* S5e nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigader uma explicacio,
tendo este esclarecido tedas as dividas;

+ Informa-se ainda (retirar caso nao se aplique a ameostra em estudo):

o O participante dos & aos 13 anos tem de ser informado verbalmente, sendo
imprescindivel a assinatura dos pais no consentimento livre e informado;

o O participante dos 14 aps 16 anos assina, conjuntamente com os pais, o
consentimenta livre & informado;

o A partir dos 16 anos assina apenas o participante;

+ Recebeu uma cdpia desta informacio, para a manter consigo.

(Participante) (Representante Legal)

{se aplicavel)

Assinatura do Participante Assinatura do Representante Legal

(se aplicavel)

Data ! ) Data ! I
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Anexo V

Certificado de apresentacio do Poster “Capacitacio do familiar cuidador
da pessoa com diminui¢do da mobilidade e capacidade funcional”

CERTIFICADO

Certifica-se que |sabel Neves apresentou o Poster com o tiule “Capacitagao do familiar cuidador da
pessoa com diminuigao da mobilidade ¢ capacidade funcional” dos Autores Isabel Neves, Paula Rocha,
Carlos Albuquerque, Susana Batista no Il Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Enfermagem
de Sadde Familiar, organizado pelos Docentes e Discentes da 1° edigBo do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria — drea de Enfermagem de Saiide Familiar, da Escola Superior de Satide de Viseu em parceria com a
Escola Superior de Saide de Santarém, que se realizou de modo hibrido, presenciaimente no Auditdrie Carlos

Pereira da Escela Superior de Saide de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 31 de janeiro de 2025,

ldoneidade conferida pels Conselfo Técnico-Clentifice da Escola Supenor de Sadde de Wsew

Visew, 07 de fevereiro de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientfico,
e | --
e s 2 e 143 Sy, =
Prode ssora Doutora Manueta Ferera Professor Douter Amténio Madureira Diag
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Anexo VI

Certificado da apresentacido do Poster “A Capacitacio do familiar

dade de cuidados”
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cuidador: aspeto essencial para a cont
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Anexo VII

Certificado de apresentacao do Poster “Capacitacio do doente com
alteracido da mobilidade e funcionalidade agravada durante o internamento
— Projeto de melhoria continua”

CERTIFICADO

Certificz-se que Isabel Neves apresentou o Paster com o titulo “Capacitagao do doente com alteracao
da mobilidade e funcionalidade agravada durante o internamento - Projeto de melhoria continua” dos
autores Isabel Neves, Paula Rocha, Carlos Albuguerque, Susana Batista no | Congresso Nacional de Saide
Piihlica e Comunitaria organizado pelos Docentes da Unidade Cientifica-Pedagigica de Enfermagem de Saide
Pitblica, Familiar e Comunitana e Discentes da 1° edi¢do do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitana —
area de Enfermagem de Salde Comunitana e Saide Piblica, da Escola Superor de Sadde de Viseu, que se
realizou de moda hibrido, presencialmente no Auditdrio Carlos Pereira da Escola Superior de Saiide de Viseu e on-

line na plataforma colibri/zoom na dia 08 de abnl de 2025.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técmico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Vised.

Viseu, 30 de abril de 2025

A Presidente da 0 Presidente do
Escola Supenior de Saide de Viseu, Canselho Técnico-Cientifico,
CL-M ey ﬁ}'_& A b Py ~ | -. i P

Prafessora Doutora Maneela Ferreira meeslsml[)u.utm Anttinio Madureira Dias






