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Resumo

Introducédo: A evolugdo cientifica e tecnoldgica, associada a crescente complexidade
dos cuidados de saude, exige enfermeiros especialistas com prética sustentada em evidéncia.
Na Enfermagem de Reabilitacdo, os estadgios constituem um pilar no desenvolvimento e

consolidacdo de competéncias, essenciais para a prestagéo de cuidados seguros e de qualidade.

Objetivos: Evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e analisar a efetividade
da sua intervencao na reabilitacdo da degluticdo em pessoas apds Acidente Vascular Isquémico.

Metodologia: O relatério organiza-se em duas partes: a componente clinica, que
contempla a analise critica do processo de aquisicdo de competéncias, e a componente de
investigacao, intitulada “A eficacia da interven¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo na melhoria da degluticdo comprometida na pessoa com AVC isquémico —uma

Scoping Review”.

Resultados: Os estagios promoveram o desenvolvimento de competéncias mediante a
integracdo da teoria na pratica, a reflexdo critica, a vivéncia de experiéncias complexas e a
elaboracdo de projetos em areas como qualidade e seguranca dos cuidados, desenvolvimento
profissional e apoio a familia. A investigacdo reforgou o contributo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo na producéo e disseminacdo de conhecimento cientifico. Os
resultados evidenciam que a utilizacdo de instrumentos de rastreio validados, associada a
intervencgdes terapéuticas direcionadas e a implementacdo de programas estruturados de
Enfermagem de Reabilitacdo, favorece a otimizacao funcional, a reducdo de complicacdes e o

reforco da seguranca clinica em pessoas com disfagia apos Acidente Vascular Cerebral.

Conclusao: O desenvolvimento de competéncias traduziu-se numa melhoria efetiva da
qualidade e eficacia dos cuidados, sublinhando a relevancia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na pratica clinica e a necessidade de investigacdo primaria mais

robusta que sustente a eficacia e custo-efetividade das intervencgdes.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo; intervencdes de enfermagem; degluticdo

comprometida; disfagia; acidente vascular cerebral isquémico.






Abstract

Introduction: Scientific and technological progress, combined with the increasing
complexity of healthcare, requires specialist nurses whose practice is grounded in evidence. In
Rehabilitation Nursing, clinical placements are fundamental to the development and
consolidation of competencies, ensuring safe and high-quality care.

Objectives: To highlight the process of developing common and specific competencies
of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and to analyse the effectiveness of their
intervention in swallowing rehabilitation in individuals after ischaemic stroke.

Methodology: This report is organised in two parts: the clinical component, which
critically analyses the acquisition of competencies, and the research component, entitled “The
effectiveness of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing intervention for improving
impaired swallowing in people with ischaemic stroke — a Scoping Review”.

Results: Clinical placements enabled competency development through the integration
of theory into practice, reflective analysis, challenging experiences, and the implementation of
projects in domains such as quality and safety of care, professional development, and family
support. The research component reinforced the contribution of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing to the production and dissemination of scientific knowledge. Findings
show that the use of validated screening tools, combined with targeted therapeutic interventions
and structured Rehabilitation Nursing programmes, promotes functional optimisation, reduces
complications, and enhances clinical safety in individuals with post-stroke dysphagia.

Conclusion: The development of competencies resulted in improved quality and
effectiveness of nursing care, underscoring the relevance of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in clinical practice and the need for more robust primary studies to
substantiate the efficacy and cost-effectiveness of interventions.

Keywords: rehabilitation nursing; nursing interventions; swallowing disorder; dysphagia;
ischaemic stroke.






SUMARIO

Pag.
Lista de tabelas
Lista de figuras
Lista de siglas
Introducgéo 19
Parte | — Componente Clinica
1 - Enquadramento Da Componente Clinica 24
1.1 - Servigo de Neurocirurgia da ULS Viseu — D&o LafGes 27
1.2 - Unidade de Cuidados Continuados Integrados — Acredita 30
1.3 - Unidade de Cuidados na Comunidade Guarda/Manteigas — ULS da Guarda 31
1.4 - Servico de Ortopedia A e Ortopedia B da ULS Viseu-Déo Laf6es 34
1.5 - Servico de Medicina Interna - setor A — ULS Guarda 36
1.6 - Outros Contextos: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), Residéncia Sénior
Dona Ana 39
2 - Andlise Reflexiva Das Competéncias Adquiridas 42
2.1 - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista 44
2.1.1 - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal 43
2.1.2 - Melhoria Continua da Qualidade 45
2.1.3 - Gestao dos Cuidados 48
2.1.4 - Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 49
2.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
52
2.2.1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados 51
2.2.2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania 61
2.2.3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 64
3 - Competéncias De Mestre 66
Consideracoes Finais 67
Referéncias Bibliogréaficas 69
Parte Il — Componente De Investigacéo
1 - Fundamentacado/Enquadramento Teorico 89
2 - Metodologia 97
2.1 - Desenho do estudo 99
2.1.1 - Critérios de Incluséo e Excluséo 97
2.1.2 - Estratégia de pesquisa 98
2.1.3 - Selecdo dos Estudos 101
2.2 - Consideracdes Eticas 104
3 - Resultados 102
4 - Discussao 110
Concluséo 121
Referéncias Bibliogréaficas 123
Apéndices
Apéndice | — Plano de Cuidados de ER — Doente com Hematoma Subdural 137

Apéndice Il — Plano de Exercicios Terapéuticos para o Domicilio — Pessoa com DPOC G3142
Apéndice 111 — Registo Fotografico de Atividades de Motricidade Fina e Estimulacédo

Cognitiva — Medicina A 146
Apéndice 1V — Folhetos Informativos Medicina A 147



Apéndice V — Caderno de Atividades ERPI Dona Ana

Apéndice VI — Registo Fotografico de Atividades de Motricidade Fina e Estimulacéo
Cognitiva — ERPI Dona Ana

Apéndice VII — Plano de Sessdo de Exercicio ERPI Dona Ana — BalGes em Agéo
Apéndice VIII — Folheto Informativo ERPI Dona Ana — Fratura da Anca: Cuidados a Ter
Apéndice IX — Procedimento Interno — Terapia Inalatoria

Apéndice X — Folhetos Informativos

Apéndice X1 — Folha de Registo/Avaliacdo ECCI Guarda/Manteigas

Apéndice XII — Estudos de Caso

Apéndice X1l — Formacdo de Cuidados de Enfermagem ao Doente com AVC
Apéndice X1V — Instrumento de Extragdo de Dados

149

190
191
197
198
207
211
216
222
240



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Descri¢do dos Componentes PCC
Tabela 2 - Estratégia de Pesquisa

Tabela 3 - Tabela de Extracdo de Dados

Tabela 4 - Tabela de Temas e Subtemas emergentes

99
101
105
111






Lista de Figuras

Figura 1 - Diagrama PRISMA-Scr 103






Lista de Siglas

ACM
AVC
AVD’s
BSTD
CATR
CIPE
DeCS
DGS
DLM
DPOC
ECCI
ECG
ECL
EE
EEER
EGA
ER
ERPI
FeSS
GUSS
HED
HSA
HSD
IPSS
JBI
MCDT
MeSH
MIF
MMSE
MRC
NMES
NOC
OE
PEP
PRIMA-ScR

PTA
PTJ
RAPIDS

Artéria Cerebral Média

Acidente Vascular Cerebral

Atividades de Vida Diarias

Bedside Screening Tool for Dysphagia

Ciclo Ativo das Técnicas Respiratorias

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
Descritores em Ciéncias da Saude

Direcdo Geral da Saude

Drenagem Linfatica Manual

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Escala de Coma de Glasgow

Equipa de Coordenacdo Local

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagédo
Equipa de Gestdo de Alta

Enfermagem de Reabilitacado

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Fever-Sugar-Swallow

Gugging Swallowing Screen

Hematoma Epidural

Hemorragia Subaracnoidea

Hematoma Subdural

Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Joanna Briggs Institute

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Medical Subject Headings

Medida de Independéncia Funcional

Mini-Mental State Examination

Medical Research Council Muscle Scale
Neuromuscular Electrical Stimulation

Nursing Outcome Classification

Ordem dos Enfermeiros

Pressdo Expiratdria Positiva

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses

Protese Total da Anca

Protese Total do Joelho

Adelaide Prognostic Index for Dysphagic Stroke



RCAAP
REPE
RFR
RM
RNCCI
ROAG
SNC
SNS
TAC
TAS
TCE
TUGT
TVM
ucc
UCCI
UcCIpP
ULS
V-VST
WHO

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
Reeducacgdo Funcional Respiratdria

Ressonancia Magnética

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Revised Oral Assessment Guide

Sistema Nervoso Central

Sistema Nacional Satde

Tomografia Computadorizada

Técnicos Auxiliares de Saude

Traumatismo Cranioencefalico

Timed Up and Go Test

Traumatismo Vertebromedular

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados Continuados Integrados
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
Unidade Local de Saude

Volume-Viscosity Swallow Test

World Health Organization



19

Introducéo

A enfermagem, enquanto disciplina em constante adaptacdo as mudangas sociais, tem
acompanhado a crescente complexidade dos cuidados de salde, exigindo elevada
especializacdo e fundamentagdo cientifica. Neste contexto, a regulamentacdo da pratica
avancada reconhece ao enfermeiro especialista competéncias técnico-cientificas e humanas

para a prestacdo de cuidados diferenciados (Regulamento n.° 140/2019).

O mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo insere-se nesta l6gica formativa, visando
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas para a concecdo, implementacéo e
monitorizagdo de planos de cuidados diferenciados (Regulamento n.° 392/2019, Ordem dos
Enfermeiros, 2021). A formacdo avancada pressupde a integracdo de saberes academicos e
experiéncias clinicas, permitindo ao enfermeiro a aquisicdo de proficiéncia na tomada de
decisdo em contextos complexos e potenciando o0 percurso de transicdo para a pratica

especializada (Hesbeen, 2003; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O presente relatério, foi elaborado no @mbito da Unidade Curricular de Opcéo 5: Estagio
de Enfermagem de Reabilitacdo Il e Relatério, incluida no plano de estudos do 7° Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Viseu, do Instituto Politécnico de
Viseu (ano letivo 2024/2025), e constitui um marco relevante no meu percurso académico,
integrando a sintese dos conhecimentos adquiridos, das experiéncias clinicas vivenciadas e da
reflexdo desenvolvida ao longo da formacao e desta forma, demonstrar o processo de aquisi¢ao

de competéncias em Enfermagem de Reabilitacéo.

A estrutura deste documento foi elaborada de acordo com o Guia Orientador de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Viseu (2021), estruturando-se em duas
seccBes complementares: a primeira, designada Componente Clinica, apresenta a andlise e
reflexdo das praticas realizadas em contexto de estdgio, evidenciando a aquisicdo de
competéncias; a segunda, correspondente a componente de investigacdo, intitula-se “ A eficacia
da Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacio na melhoria da degluticdo
comprometida na pessoa com Acidente Vascular Isquémico — uma Scoping Review” e tem
como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel relativamente a eficacia das
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) direcionadas
a otimizacao da degluticdo em pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico, uma
vez que a pratica baseada em evidéncias e o0 desenvolvimento de competéncias constituem

pilares no exercicio do Enfermeiro Especialista (EE), assegurando a producao de conhecimento,
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a melhoria dos cuidados e o fortalecimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica
(Pinho, 2020).

A metodologia deste relatério assenta numa analise reflexiva e retrospetiva, sustentada
pelas experiéncias do estagio e investigacao tedrica cientifica. A reflexdo critica, realizada em
tempo real ou de forma retrospetiva, constitui um recurso fundamental para a articulagéo entre
a teoria e a prética, favorecendo a aprendizagem continua, o desenvolvimento profissional e a

producéo de conhecimento a partir da experiéncia (Oliveira et al., 2023).

O envelhecimento populacional em Portugal, com um indice de envelhecimento de
192,4 idosos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024a), constitui um dos fenémenos
demogréaficos mais desafiantes do seculo XXI (Rosa, 2020). O aumento da esperanca média de
vida nas ultimas décadas ndo tem sido acompanhado por ganhos equivalentes na expectativa de
vida saudavel e qualidade de vida ap6s os 65 anos, implicando maior prevaléncia de patologias
cronicas e comorbilidades, frequentemente associadas a estilos de vida pouco saudaveis e
fatores de risco modificaveis (European Commission, 2022; Ferrari et al., 2024). Esta
confluéncia de envelhecimento populacional, maior prevaléncia de patologias crénicas e
comorbilidades associadas, tem repercussfes diretas na utilizacdo dos servicos de saude,
aumentando as taxas de procura de cuidados em fases agudas e subagudas, exigindo respostas
diferenciadas. Em Portugal, analises nacionais, tém identificado tendéncias concordantes, com
maior carga de patologias na populagéo envelhecida e a necessidade de adaptagdes do sistema
de cuidados para respostas continuas e integradas (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge, 2024).

Neste cenario, 0 EEER assume-se como elemento central na intervencdo junto de
pessoas com limitacBes funcionais decorrentes de processos agudos, cronicos e incapacitantes.
A sua prética visa maximizar o potencial funcional, promover a independéncia e a adaptacao a
condicdo de saude, preservando a autoestima e a qualidade de vida (Regulamento n.° 392/2019;
Rocha et al., 2020). Pela sua formacdo avancada, o EEER intervém precocemente com
programas de reabilitacdo que potenciam capacidades, previnem complicacGes e promovem o
autocuidado, contribuindo para a participacdo social e para a reducdo do impacto da
dependéncia associada ao envelhecimento e a doenca (Hoeman, 2000; Ordem dos Enfermeiros,
2018a).

A elevada prevaléncia de patologia cronica em Portugal, onde o AVC permanece como
a principal causa isolada de morte e morbilidade (INE, 2024b), refor¢a a necessidade de

intervencoes estruturadas de reabilitagdo, nomeadamente na alteracdo da degluticéo, ap6s AVC
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isquémico. Nesta complicacdo frequente, a evidéncia recomenda a avaliacdo especializada de
forma a reduzir complicagbes como pneumonia de aspiracdo, complicagcdes nutricionais e
mortalidade precoce (Dziewas et al., 2021). Neste sentido, 0 EEER tem um papel central na
triagem precoce, treino sensdrio motor orofaringeo, capacitacdo do cliente/cuidador informal,
com ganhos em seguranca e eficacia da degluticdo e qualidade de vida (Santos et al., 2020; Sa
et al., 2023).

A evidéncia cientifica sublinha que planos personalizados, com monitorizacdo continua
e progressao de exercicios, potenciam a recuperagdo e minimizam as sequelas, alinhando-se
com a pratica avancada do EEER (He et al., 2023; Wang et al., 2025; Karisik et al., 2025).
Deste modo, o percurso de investigacdo delineado tem como objetivo central mapear as
intervencdes do EEER na otimizacdo da degluticio comprometida subsequente ao AVC
isquemico. A sistematizacdo desta evidéncia permitird ndo apenas identificar praticas eficazes,
mas também reconhecer lacunas no conhecimento e oportunidades de melhoria, contribuindo
para 0 avanco dos cuidados especializados de reabilitacdo. Neste sentido, espera-se que 0s
resultados obtidos possam fundamentar a tomada de decisdo clinica e reforcar a qualidade e

seguranca dos cuidados prestados a pessoa em processo de reabilitacdo apds AVC.






Parte | - COMPONENTE CLINICA
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1. Enquadramento da Componente Clinica

O Plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo inclui a
Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo 1l com Relatério e compreendeu
uma carga horaria total de 810 horas, das quais 408 horas de pratica clinica supervisionada. A
formacdo decorreu em mdltiplos contextos hospitalares e comunitarios da regido centro,
permitindo vivenciar diferentes realidades clinicas e organizacionais.

No ambito Neurolégico Traumatico, a pratica foi desenvolvida no servico de
Neurocirurgia da Unidade Local de Saude (ULS) Viseu — Dao LafGes. A vertente
Ortotraumatolégica/Reumatoldgica decorreu nos servicos de Ortopedia A e B da mesma
unidade de salde. Ja a intervencéo em contexto Neuroldgico Vascular e Degenerativo teve lugar
no servico de Medicina Interna — setor A da ULS da Guarda.

A experiéncia comunitaria foi vivenciada numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), mais concretamente numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
Guarda/Manteigas da ULS Guarda. O contexto Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) — Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) decorreu na
Acredita, em Viseu. Por fim, a vertente em outros Contextos materializou-se na Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas (ERPI), Residéncia Séenior Dona Ana, localizada na regido da
Guarda.

O EEER, segundo o Regulamento n.° 392/2019, atua no planeamento, execucdo e
avaliacdo de cuidados especializados, promovendo a saude, prevenindo complicacdes e
maximizando a funcionalidade. Esta pratica deve articular regulamentos profissionais e
referenciais teoricos robustos (Silva et al., 2019; Ventura-Silva et al., 2021), assegurando rigor
e eficacia. Acompanhando processos de transi¢éo satde-doenca, 0 EEER apoia ndo sé a pessoa,
mas também a familia/cuidador (Silva et al., 2019), sendo essencial considerar fatores pessoais,
sociais e ambientais que condicionam a adaptacdo (Meleis, 2000).

O referencial tedrico de Afaf Meleis constitui uma base estruturante na concecdo dos
cuidados de ER, permitindo uma abordagem centrada na pessoa e focada na identificacdo de
barreiras e facilitadores da transicdo, promovendo o desenvolvimento de estratégias adaptativas
e de coping que favorecam um percurso saudavel e consciente (Silva et al., 2019).
Paralelamente, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem fundamentou
intervencdes em situacdes de dependéncia, em que as exigéncias de autocuidado excedem a
capacidade individual, exigindo a intervencdo terapéutica do EEER (Queiros et al., 2014;
Martins & Brito, 2021; Santos et al., 2022).

Ao longo dos estagios, estes modelos concetuais constituiram o alicerce tedrico para a
tomada de decisdo clinica, assegurando que cada intervencdo fosse cientificamente
fundamentada, individualizada e orientada para a funcionalidade e qualidade de vida da pessoa.

O estagio com relatdrio constitui a modalidade formativa mais eficaz para consolidar
conhecimentos, desenvolver pensamento critico e adquirir competéncias avangadas exigidas ao
EE (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). Os estagios constituiram um eixo estruturante no
meu percurso formativo, favorecendo o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas,
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relacionais e de gestdo. A diversidade de contextos revelou a complexidade inerente ao
exercicio do EEER, salientando a relevancia da articulacdo entre a teoria e a pratica. A
experiéncia junto de pessoas em fases distintas do ciclo vital e em processos de transigdo
consolidou uma perspetiva holistica da Reabilitacdo, reconhecendo-a como determinante para
a autonomia, dignidade e qualidade de vida. Este processo configurou-se como transformador,
reforcando a minha identidade profissional e 0 compromisso com uma pratica ancorada no rigor
cientifico, na sensibilidade humana e na responsabilidade ética.

Este capitulo organiza-se em seis subcapitulos, correspondentes aos diferentes locais de
estagio, abrangendo contextos hospitalares e comunitarios. A diversidade destes cenarios
permitiu compreender a complementaridade dos cuidados de reabilitagdo, possibilitando a
intervencdo em situacdes agudas e de elevada complexidade clinica, bem como em contextos
domiciliarios centrados na promocéo da autonomia e na readaptacdo. Esta articulacdo reforcou
a capacidade de planear cuidados integrados, ajustados as necessidades singulares de cada
pessoa.

Em todos os contextos, a comunicacdo eficaz e a consolidacdo de relacdes
interdisciplinares revelaram-se determinantes para a qualidade e continuidade dos cuidados. A
integragdo nas equipas multidisciplinares evidenciou a importancia da partilha de informacéo
pertinente e da coordenacéo de intervencgdes, promovendo uma pratica centrada na pessoa e na
sua familia/cuidador.

Ao longo dos contextos de estagio, observei limitacGes significativas associadas a
acumulacdo de funcdes assistenciais e de gestdo pelo EEER, frequentemente agravadas por
racios reduzidos de profissionais. Esta realidade compromete o planeamento e a execucéo
integral das intervencdes especializadas, exigindo reflexdo sobre a adequacdo das dotacdes de
enfermagem (Neves, 2019). De acordo com o Regulamento n.° 743/2019, a adequacdo das
dotacGes constitui um requisito estruturante para assegurar cuidados de qualidade e seguranca,
sendo que, nos contextos hospitalares, recomenda-se a presenca minima de dois EEER por cada
quinze clientes internados. A discrepancia entre esta norma e a realidade observada confirmou
a dificuldade em garantir planos de cuidados personalizados, reforcando a necessidade de
estratégias que otimizem o tempo, priorizacdo e gestdo de cuidados. Como preconizado por
Martins (2022), as dotagdes insuficientes aumentam o risco de omissdo de cuidados e de
ocorréncia de eventos adversos. Esta experiéncia, ainda que desafiante, potenciou o
desenvolvimento de competéncias avancadas de decisdo clinica.

Os objetivos delineados para cada estagio foram sempre estruturados de acordo com a
concecdo do processo de enfermagem, permitindo-me planear e desenvolver atividades
alinhadas com as necessidades identificadas em cada contexto. Esta abordagem possibilitou
uma analise critica continua, favorecendo a identificacdo de desafios e limitacdes, bem como a
formulacdo de estratégias para os ultrapassar de forma fundamentada. No contexto da ER, esta
pratica assume particular relevancia, uma vez que promove uma intervencdo sistematizada,
centrada na pessoa e orientada para ganhos em salde mensuraveis, garantindo que cada acao
implementada resulta de uma avaliagéo rigorosa e contribui efetivamente para a maximizacéo
da funcionalidade e independéncia do cliente.
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A prética em estagio permitiu constatar que o EEER se destaca como uma figura central
na equipa multidisciplinar, assumindo um papel de referéncia na monitorizacéo da evolucéo
funcional dos clientes, a quem os outros profissionais recorrem frequentemente de forma a
obterem informacdes atualizadas sobre a evolucdo do cliente, em particular no que diz respeito
a sua capacidade funcional, potencial de recuperacdo e necessidade de continuidade de cuidados
apos alta. Esta procura ativa de parecer por parte de outros profissionais, revela ndo s6 a
confianga no julgamento clinico do EEER, como também a consciéncia do contributo
indispensavel no plano terapéutico e decisdes informadas.

Apresentar a descricdo dos contextos de estagio por onde passei, conforme exemplifico
de seguida, torna-se essencial para consolidar aprendizagens, pois permite-me refletir
criticamente sobre as experiéncias, transformando cada vivéncia num contributo efetivo para o
meu desenvolvimento como futura EEER.

1.1. Servigo de Neurocirurgia da ULS Viseu — Dao Laftes

As patologias neurotraumatologicas constituem uma prioridade de satde publica pela
sua elevada incidéncia, prevaléncia e impacto funcional a longo prazo.

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) destaca-se como uma das patologias
neuroldgicas mais frequentes, sendo atualmente reconhecido como uma condicdo crénica com
sequelas persistentes, ndo apenas um evento agudo isolado (Maas et al., 2022; Dams-O"Connor
& Whyte, 2023). A incidéncia destas patologias na Europa mantém-se elevada e heterogénea,
com estimativas de cerca de 1,5 milhdes de admissdes hospitalares e 57 mil mortes/ano por
TCE, com predominio nas faixas etarias mais velhas e etiologia por quedas (Peeters et al., 2015;
Majdan et al., 2017; Brazinova et al., 2021). Em Portugal, a tendéncia descrita € congruente, ao
longo das Gltimas décadas observou-se uma deslocacdo dos TCE para idades mais avancadas,
pela reducdo de acidentes rodoviarios e aumento de patologias por quedas, principalmente da
propria altura, com impacto nas admissGes e na gravidade (Santos et al., 2019; Raposo &
Magalhédes, 2023). No ambito da ER conhecer a incidéncia € crucial para priorizar uma
avaliacdo, dimensionar recursos e estruturar intervencdes adequadas, articulando a
continuidade de cuidados (Braziona et al., 2021; Mass et al., 2022), permitindo alinhar objetivos
realistas e individualizados e monitorizar os ganhos em saude.

O Servico de Neurocirurgia da ULS Viseu — Dédo LafGes é constituido por uma equipa
multidisciplinar de enfermeiros, incluindo o enfermeiro Gestor, dois EEER, quatro enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirirgica e dezasseis enfermeiros de cuidados gerais,
técnicos auxiliares de saude (TAS) neurocirurgides, assistente social, nutricionistas, fisiatra,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologo e fisioterapeutas.

Relativamente a admissdo do cliente, este € admitido no servico de neurocirurgia por
norma, proveniente do servigo de urgéncia, mas também transferido de outros servigos,
nomeadamente da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) ou através da consulta
e de forma eletiva para cirurgia programada.
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No servico de neurocirurgia, os clientes apresentam condi¢fes clinicas complexas,
nomeadamente AVC, TCE com lesdo primaria focal (contusdo cerebral, hematoma epidural
(HED), Hematoma subdural (HSD), ou difusa (Hemorragia Subaracnoidea (HSA)),
Traumatismo Vertebromedular (TVM), Tumores cerebrais e da medula espinhal, Hidrocefalia
e patologias da coluna, nomeadamente hérnia discal cervical e lombar, assim como canal
lombar estendtico.

O EEER desempenha um papel fundamental no acompanhamento e recuperagdo do
cliente neurol6gico, onde se incluem diversas areas de intervencao, nomeadamente, cognicao e
comunicacgdo, respiratoria associada a prevencdo de complicagfes, sensorio motora, assim
como a educacgdo, formacdo e capacitacdo do cliente e seu cuidador, com contributo na
referenciacdo para a continuidade de cuidados na comunidade, de acordo com as respostas
existentes. O trabalho de ER é realizado nas enfermarias e nos corredores, existindo também
salas de apoio no servi¢co, nomeadamente a sala de banho assistido e a sala de reabilitacdo. O
servicgo dispde de pastas especificas direcionadas para a ER, que reine normas, informacdes e
documentos relevantes para a préatica, o qual tive oportunidade de analisar detalhadamente,
assim como realizei pesquisas complementares para expandir o0 meu conhecimento. A sala de
reabilitacdo dispbe de diversos recursos e equipamentos utilizados nos programas de
reabilitacdo entre os quais uma marquesa passivel de aplicacdo de varios graus de
declive/inclinacdo, bola de bobath, bastes de madeira e espuma, material de reabilitacdo
cognitiva (jogos, leitura, puzzles, entre outros) e motricidade fina (botdes, feijoes, entre outros
recursos), assim como, equipamento de ajudas técnicas e ortoteses.

O servigo dispde ainda de diversas escalas de apoio e avaliacdo dos clientes, assim como
protocolos internos e guias de apoio a tomada de decisdo na reabilitacdo. Considero que 0s
recursos materiais existentes sdo fundamentais na ER, uma vez que permitem a realizacdo de
intervencdes especificas que promovem a recuperacao do cliente. Estes recursos otimizam a
eficiéncia das intervencgdes, melhorando a qualidade dos cuidados prestados e acelerando os
resultados desejados. Na minha opinido, 0s recursos materiais facilitam a personalizacdo das
intervencdes, ajustando-as as necessidades individuais do cliente. Desta forma, tentei sempre,
ao longo do estagio, otimizar os recursos existentes, adequando-os as necessidades de cada
cliente.

A intervencdo por parte do EEER é dirigida aos clientes em internamento que
beneficiariam desta acéo e é feita por referenciacdo pela equipa médica e/ou de forma autbnoma
pelos EEER do servico, quando identificadas necessidades de intervencdo antes da
referenciacdo pela equipa médica. Foi especialmente gratificante acompanhar os progressos dos
clientes, constatados por mim em conjunto com os EEER. A evolucéo dos clientes neurolégicos
pode ser lenta e variavel, dependendo da gravidade da patologia, da eficicia do programa de
reabilitacdo, mas também da motivacdo do proprio cliente. No entanto, pequenos avangos
podem representar ganhos significativos na independéncia e qualidade de vida. Contudo,
reconhego que acompanhar a evolucdo dos clientes em neurocirurgia exige paciéncia e
resiliéncia, na medida em que a recuperagdo pode ser imprevisivel, e por vezes, limitada. Nem
sempre 0S progressos sdo lineares e momentos de regressdo ou estagnacdo sdao comuns,
exigindo um reforco continuo da motivacdo e envolvimento do cliente e da equipa
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multidisciplinar. Esta experiéncia consolidou a minha compreenséo sobre a importancia da ER
no contexto neurologico, reforcando a necessidade de uma abordagem holistica e centrada no
cliente, onde cada pequeno progresso é valorizado como um passo essencial para a recuperagao.

A realizacdo de atividades ndo planeadas durante o estagio revelou-se numa
oportunidade de aprendizagem, potenciando a flexibilidade, a iniciativa e uma postura proativa,
essenciais no meu desenvolvimento enquanto futura EEER. Estas experiéncias, ainda que fora
do ambito da ER, contribuiram para uma visdo mais abrangente dos cuidados e para a
consolidacdo de uma prética holistica. Destaco, neste contexto, a participacdo numa cirurgia
para remocdo de um macroadenoma hipofisario, realizado por craniotomia em vez da habitual
via transesfenoidal. O neurocirurgido responsavel explicou-me previamente o procedimento e
os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) associados, 0 que enriqueceu
a minha compreensdo sobre possiveis complicacGes pré e pds-operatdrias. Neste caso, 0 tumor
comprimia 0 quiasma oOtico, originando hemianopsia bitemporal, o0 que evidenciou a
importancia da vigilancia clinica. Enquanto futura EEER, considero essencial compreender o
processo pre e pos-operatdrio, antecipando complicacGes, avaliando a evolugdo dos sintomas e
assegurando monitorizacdo hemodinamica, neuroldgica e funcional. Esta experiéncia refor¢ou
a relevancia de intervengdes personalizadas e informadas, traduzindo-se em cuidados eficazes
e ajustados as necessidades dos clientes.

Durante o estagio, tive ainda oportunidade de, em conjunto com o meu colega e 0s
EEER, identificar areas de melhoria no servico de neurocirurgia, traduzindo-se numa
oportunidade ndo apenas de observar a dindmica existente, mas também colaborar ativamente
para otimizar processos que se traduzam em melhores cuidados aos clientes. A elaboragéo de
um plano de cuidados (Apéndice I) de ER, dirigido a um cliente com HSD tornou-se essencial
para garantir uma recuperacédo eficaz, estruturada e adaptada as necessidades individuais da
pessoa. Um plano de cuidados deve ter por base a definicdo de objetivos claros para a
recuperacao do cliente, assim como a promog¢édo da autonomia e a monitorizacao sistematica da
evolucdo funcional do cliente, ajustando intervengdes. No contexto de estagio, considero que
esta experiéncia foi igualmente essencial no meu desenvolvimento, na medida em que
contribuiu para a consolidacdo de conhecimentos e para o desenvolvimento de uma visao mais
abrangente no processo de recuperacdo do cliente de forma individualizada.

No decorrer do estagio, tomei diversas iniciativas para melhorar a minha integracédo na
equipa e oferecer cuidados de qualidade, nomeadamente, tive oportunidade de participar na
visita médica, onde sdo discutidos aspetos sobre a evolucdo do cliente, esforcando-me para
compreender a dindmica da intervencdo da equipa multidisciplinar, conjugada com as
necessidades dos clientes. Sempre que surgiu oportunidade, registei as intervengdes e 0s
resultados obtidos na plataforma Glint®, garantindo a continuidade de cuidados. Procurei
sempre 0 registo adequado e continuo, com a orientacdo dos EEER, contribuindo para a
avaliacdo da eficacia das intervences e ajustes no plano de cuidados de acordo com a evolucao
do cliente.

Percebi que os EEER desempenham um papel ativo na equipa, participando desde as
visitas médicas e atividades de gestdo, até a prestacdo de cuidados especializados a clientes com
patologia neuroldgica, além de interagir de forma efetiva na equipa de enfermagem.
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1.2.  Unidade de Cuidados Continuados Integrados — Acredita

A UCCI Acredita € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) localizada
em Viseu. Tem capacidade para vinte e cinco clientes aos quais presta cuidados continuados
integrados com a tipologia de média duracdo e reabilitacdo, centrados na reabilitacdo e
recuperacdo da independéncia e autonomia, alinhados com os principios da RNCCI que, de
acordo com o Decreto-lei n. °101/2006, os cuidados continuados integrados assentam nos
paradigmas de recuperacdo global e da manutencdo, entendidos como 0 processo ativo e
continuo que compreendem a reabilitacdo, a readaptacdo e a reintegracao social. A unidade de
média duracéo e reabilitacdo é uma unidade de internamento com espaco fisico préprio, para a
prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica
decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico
cronico, a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel, tendo um
periodo de internamento com uma previsibilidade superior a trinta dias e inferior a noventa dias
consecutivos (Decreto-Lei n.° 101/2006).

Esta UCCI integra uma equipa multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
salientando aqui o enfermeiro gestor, que acumula também funcGes como EEER e presta
cuidados gerais, trés fisioterapeutas, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, animadora
sociocultural, assistente social, psicologo, TAS, entre outros, todos dedicados a recuperacdo do
cliente.

Durante o meu estagio na UCCI Acredita, mesmo com um numero limitado de horas de
contacto, pude constatar a relevancia desta instituicdo, dotada de ginasio e recursos materiais
diferenciadores e adequados ao processo de reabilitacdo. A presenca de trés fisioterapeutas
reforcou o carater multidisciplinar da intervencdo, mas sobretudo, evidenciou a importancia
central do EEER, particularmente nas dimensdes do treino dos autocuidados e a preparacao
para o regresso a casa, através da acdo educativa e de capacitacdo junto do cuidador informal.

A pratica do treino dos autocuidados constituiu-se como um eixo central no processo de
recuperacao, na medida em que potencia a independéncia do cliente, reforca a sua autoestima e
reduz o risco de institucionalizacdo prolongada. Reconheci que este treino ndo se limita ao mero
exercicio técnico, mas implica uma abordagem centrada na pessoa, em que o EEER deve avaliar
as capacidades remanescentes, identificar barreiras fisicas e emocionais e adaptar as
intervengdes as necessidades individuais. A dimensdo critica deste processo reside na
articulacdo entre o conhecimento cientifico do EEER e a promocdo da participacdo ativa da
pessoa, assegurando que esta ndo é apenas recetora de cuidados, mas sim um agente ativo da
sua proépria recuperacdo, promovendo a autonomia.

Tive oportunidade de contatar junto de clientes com diversas patologias, nomeadamente
com patologia neurolégica, como sequelas de AVC, protese total da anca (PTA) e prétese total
do joelho (PTJ), decorrentes de quedas e trauma principalmente, bem como na gestdo de
patologias crénicas como a insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), ap6s descompensacdo aguda. A intervencdo na pessoa com AVC, por exemplo,
beneficia de estratégias que promovam a literacia em salde, fomentam a participacdo na
reabilitagéo e reforcam a autorregulacdo dos cuidados, pilares corroborados pela literatura sobre
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o contributo do EEER (Dias et al., 2022). Percebi a necessidade de um acompanhamento
diferenciado, que exigiu competéncias especificas na promocdo da mobilidade, treino de
equilibrio, coordenacdo e sobretudo, na estimulagdo da independéncia nos autocuidados. Além
disso, a transicdo efetiva desde a fase aguda até ao domicilio exige um planeamento cuidadoso,
com educagdo direcionada ao cliente e cuidador, comprovadamente capaz de reduzir
reincidéncias e readmissdes hospitalares (Camicia et al., 2021). No caso de clientes com AVC,
0 treino dos autocuidados e autonomia funcional tém impacto direto na recuperacdo da
independéncia nas atividades de vida Diarias (AVD’s), resultando em melhoria da fungdo
motora e cognitiva (Mei et al., 2025) e numa diminuicdo do impacto emocional e social
associado a dependéncia. Relativamente aos clientes com PTA/PTJ, tive oportunidade de
incidir sobre treinos especificos como de transferéncias, autocuidado vestir/despir e higiene,
assim como mobilidade adaptada, de forma a prevenir complicacbes e fomentar a
independéncia. Nos clientes com insuficiéncia cardiaca e DPOC, a conservacdo de energia
tornou-se num principio orientador na planificagdo das AVD’s, através do ensino e treino de
técnicas como a segmentacéo de tarefas e pausas regulares, assim como a capacitacdo da pessoa
para reconhecer sinais de descompensacéo. No que respeita a estas patologias cronicas, a pratica
demonstrou-me a importancia deste trabalho centrado na prevencdo, que ndo s6é melhora a
qualidade de vida da pessoa, como diminui o risco de reinternamentos hospitalares, afirmando
assim o EEER como peca chave na continuidade e gestdo da patologia a longo prazo.

Paralelamente, a capacitacdo do cuidador informal revelou-se um momento de grande
relevancia no meu percurso. O regresso a casa exige preparacao, confianca e competéncias
praticas por parte de quem assume a continuidade dos cuidados. Neste sentido, percebi que o
EEER atua como mediador entre a instituicdo e o domicilio, antecipando dificuldades,
instruindo sobre técnicas de mobilizacdo, higiene e seguranca, e reduzindo, assim, a ansiedade
e a sobrecarga emocional do cuidador. Esta dimensdo preventiva e educativa da pratica de
reabilitacdo tem implicacdes diretas na qualidade de vida da diade pessoa-cuidador, reforcando
o0 papel indispensavel do EEER no sucesso da transicao para o domicilio.

Ao longo deste estagio, percebi que o EEER assume um papel transversal, ndo apenas
técnico, mas educativo e facilitador da transicdo para o domicilio. Esta atuacdo holistica,
fundamentada em teorias do autocuidado com a de Orem, sustenta que o cliente recupera de
forma mais plena quando encorajado a autonomia e apoiado adequadamente (Orem, 2001). Em
sintese, esta experiéncia permitiu-me reconhecer que a UCCI Acredita ultrapassa a esfera da
reabilitacdo fisica, assumindo-se como promotora da autonomia, dignidade e integracdo social
da pessoa. O treino do autocuidado e a preparacdo para o regresso ao domicilio ndo sdo apenas
momentos do processo terapéutico, mas constituem praticas transformadoras, onde o EEER
afirma a sua identidade profissional e a sua relevancia no continuum dos cuidados de salde.

1.3.  Unidade de Cuidados na Comunidade Guarda/Manteigas — ULS da

Guarda

O estagio em contexto da comunidade decorreu numa UCC, mais propriamente na ECCI
Guarda/Manteigas pertencente a ULS da Guarda. A ECCI é uma equipa multidisciplinar
composta por dez enfermeiros, dois quais dois sdo EEER, médico, assistente social, psicologa,
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nutricionista e dois fisioterapeutas, destinada a prestacao de servi¢os domiciliarios, decorrentes
da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, em processo de
convalescenca, ou com comorbilidade e regimes terapéuticos complexos instituidos, com rede
de suporte social (Portaria n.° 156/2025). Existem pessoas que integram a rede de cuidados
continuados integrados, com a necessidade reabilitagdo bem definida, por dependéncia no
autocuidado, compromisso nos processos corporais (neuromusculares, respiratérios, entre
outros) ou capacitagdo do cuidador informal (Portaria n.° 156/2025), como os casos que fui
observando, nomeadamente, fraquezas musculares associadas a internamentos prolongados, as
cirurgias do foro ortopédico, clientes com patologia respiratoria que necessitem de reeducacdo
funcional respiratdria (RFR), mas muitas vezes , as pessoas integradas na ECCI, tém outras
comorbilidades que necessitam de cuidados de enfermagem e na avaliacdo inicial percebe-se
que também se deve intervir, prestando cuidados de ER. O objetivo da ECCI passa por dar
continuidade aos cuidados necessarios a recuperacdo do cliente, manutencdo do seu estado de
salde e apoiar e capacitar os cuidadores.

A ECCI onde realizei o estagio, € multidisciplinar e inclui dois EEER que laboram de
segunda a sexta-feira, com a possibilidade de trabalhar ao fim-de-semana, caso haja visitas
programadas. De acordo com o Regulamento n.° 743/2019, as ECCI devem assegurar 0 seu
funcionamento durante todos os dias do ano, no horéario das 8 as 20 horas nos dias Uteis e, de
acordo com as necessidades, aos fins de semana e feriados, com garantia minima das 9 as 17
horas. Para uma dotacdo adequada de enfermeiros na UCC, considera-se 0 racio de um
enfermeiro para cada 5 pessoas em ECCI (Regulamento n.° 743/2019).

O ingresso em ECCI € realizado através da Equipa de Coordenacdo Local (ECL)
mediante uma proposta proveniente das Equipas de Gestdo de Alta (EGA) hospitalares, pelas
equipas referenciadoras das unidades de saude familiar e unidades de cuidados de saude
personalizados ou das unidades pertencentes @ RNCCI. E enviada uma proposta de
referenciacdo a ECL da area de residéncia da pessoa, que € responsavel por validar a proposta
e a tipologia adequada e tomar as diligéncias necessarias (Portaria n.° 50/2017).

Em cada caso clinico é nomeado um gestor de caso, que é o responsavel direto pelo
acompanhamento do processo, pela planificacédo e continuidade dos cuidados pela coordenacao
e gestdo dos cuidados e por garantir a comunicacdo com os todos os intervenientes na prestacdo
de cuidados (Portaria n.° 156/2025). O gestor de caso, assim como a restante equipa, realiza
avaliacGes periodicas do estado de saude da pessoa, ajusta o plano de cuidados, mantém
contacto proximo com familia/cuidador e é responsavel por informar e facilitar o acesso a
recursos e servigos adicionais que possam ser necessarios, como dispositivos de apoio ou
servigos disponiveis na comunidade. Houve uma aprendizagem significativa sobre os apoios
disponiveis na comunidade. Embora essa funcéo seja, em grande parte, da responsabilidade do
assistente social, 0 EEER desempenha um papel importante devido a sua proximidade e a
frequéncia das suas visitas domiciliarias, o que facilita a identificacdo precoce de necessidades
adicionais, permitindo uma intervencdo mais completa. O contacto mais regular permite ao
EEER fornecer informacgdes iniciais sobre os apoios existentes e encaminhar para 0S
profissionais adequados, para esclarecimentos adicionais (Duarte, 2020). Esta atuacdo do EEER
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é crucial para assegurar que as pessoas acedam aos recursos de forma eficaz, estabelecendo
uma relagéo de confianca e garantindo a continuidade dos cuidados (Ventura-Silva et al., 2021).

Na comunidade o EEER intervém em pessoas com diversas patologias e de modo a
ajudar pessoas com patologias agudas, cronicas ou com sequelas, a maximizar o seu potencial
funcional e de independéncia. A ER assume um papel central nas ECCI, sendo o0 EEER um
elemento essencial na promocéo da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das pessoas
em situacdo de dependéncia ou risco de a desenvolver. A pratica do EEER assenta na avaliacéo
sistematica, no planeamento individualizado e na implementacdo de intervencdes baseadas na
evidéncia cientifica, em estreita articulagdo multidisciplinar. Durante 0 meu estagio na UCC
Guarda/Manteigas, ficou evidenciado que o contributo do EEER ultrapassa a execugdo técnica,
destacando-se a identificacdo de necessidades especificas, a operacionalizacdo de estratégias
adaptadas ao contexto e a monitorizacdo de resultados, contribuindo para ganhos em satde.

No decurso deste estagio, considerei pertinente criar uma folha de avaliacéo inicial de
reabilitacdo. Este instrumento pretendeu reforcar a importancia da avaliagdo sistematica e
objetiva, orientando intervencgdes individualizadas e de acordo com as necessidades
identificadas. Outro eixo fundamental da minha préatica foi a promocéo da literacia em saude,
reconhecendo que a capacitagdo dos clientes e seus cuidadores constitui um pilar na
manutencéo de ganhos funcionais. Neste sentido, desenvolvi panfletos educativos direcionados
para problematicas especificas identificadas na pratica. Estes materiais educativos, produzidos
com base em recomendacdes cientificas e adaptados ao nivel de literacia dos clientes,
representam um recurso valioso para a continuidade dos cuidados no domicilio e para o
empoderamento da pessoa.

Ainda no ambito da minha intervencéo, desenvolvi atividades de estimulacdo cognitiva
e motricidade fina, que foram posteriormente doadas a UCC, reconhecendo que estas
contribuem significativamente para a preservacdo de capacidades cognitivas e funcionais,
prevencdo do declinio e promocdo da participacdo ativa da pessoa no seu processo de
reabilitacdo.

A continuidade dos cuidados e a adequacéo ao contexto domiciliario foram igualmente
abordadas atraves da elaboracdo de um plano de exercicios terapéuticos (Apéndice Il) para um
cliente com DPOC, que ja tinha acompanhado previamente em contexto de internamento. Este
plano, acompanhado de um flyer informativo, teve como objetivo reforcar estratégias de
autogestdo da patologia, otimizar a tolerancia ao esforco e prevenir exacerbagcfes, num claro
alinhamento com a filosofia de continuidade de cuidados da ECCI. Neste sentido, a minha
intervencdo foi orientada por principios basicos, nomeadamente por uma avaliacdo sistematica
e objetiva, com recurso a instrumentos validados que potenciam intervencdes eficazes,
intervencdo adequada e de acordo com as necessidades individuais, promocao da literacia em
salde, utilizando ferramentas visuais e adaptadas para maximizar a compreensao e adesao as
recomendacdes, assim como a continuidade e personalizacdo dos cuidados, assegurando gque 0
plano terapéutico transita do ambiente hospitalar para o contexto domiciliario.

Em sintese, a experiéncia na UCC Guarda/Manteigas consolidou a minha perce¢éo de
que o EEER desempenha um papel insubstituivel na articulagdo entre avaliacdo, intervencao e
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educagéo, contribuindo de forma significativa para a autonomia, participacdo e qualidade de
vida da pessoa e seus cuidadores no contexto domiciliario.

1.4. Servigo de Ortopedia A e Ortopedia B da ULS Viseu-Dao Laf6es

Segundo o Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2020),
as patologias do foro osteoarticulares e musculoesqueléticas exigem elevada atengdo e sdo
consideradas como um dos principais desafios de salde publica em Portugal, especialmente
devido ao envelhecimento da populacéo e ao impacto significativo destas doencas na qualidade
de vida e na funcionalidade dos individuos.

Durante o periodo de estagio pude confirmar na pratica o que a literatura e os estudos
descrevem sobre a incidéncia de patologia ortotraumatolégica e reumatoldgica e a elevada
percentagem de internamentos relacionados com as mesmas, uma vez que O Servico
permaneceu lotado durante o periodo de estagio, traduzindo-se num conjunto de oportunidades
de intervencdo e aprendizagem. Os servicos de Ortopedia A e B desempenham um papel
fundamental na prestacdo de cuidados especializados a clientes com uma ampla variedade de
patologias do foro musculoesquelético. Estes servicos destacam-se pela sua capacidade de
resposta eficaz a casos complexos, como vitimas de politraumatismo, patologias da coluna,
fraturas decorrentes de trauma, sendo as mais frequentes, as fraturas proximais e medianas do
fémur, fraturas medianas da tibia e do Umero, assim como patologias degenerativas como a
gonartrose e a coxartrose. Através de uma abordagem multidisciplinar, estes servicos
contribuem significativamente para a recuperacdo funcional, alivio da dor e melhoria da
qualidade de vida dos clientes, reforcando o compromisso da ULS Viseu- Dao LafGes com a
exceléncia no cuidado.

Relativamente a admissdo do cliente, este € admitido nos servicos de ortopedia por
norma, atraves da consulta e de forma eletiva para cirurgia programada, proveniente do servico
de urgéncia, mas também transferido de outros servicos, nomeadamente da UCIP e
Neurocirurgia.

Abordando os recursos materiais existentes, nomeadamente os artromotores, considero
que sdo fundamentais na ER, uma vez que permitem a realizacdo de intervencgdes especificas
gue promovem a recuperacao do cliente. Estes recursos otimizam a eficiéncia das intervencdes,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados e acelerando os resultados desejados. Desta
forma, tentei sempre, ao longo do estagio, otimizar os recursos existentes, adequando-os as
necessidades do mesmo.

No que diz respeito aos recursos humanos, o servico de ortopedia é constituido por uma
equipa multidisciplinar de enfermeiros, incluindo o enfermeiro Gestor, trés EEER, sendo que
um se encontra fixo na Ortopedia A e duas EEER sdo elementos mdveis, entre o0 servico de
Ortopedia A e B, enfermeiros de cuidados gerais e uma enfermeira de acolhimento que gere as
admissbes nos servicos de acordo com as vagas disponiveis. Para além da equipa de
enfermagem, conta com TAS, ortopedistas, assistente social, nutricionista, equipa de medicina
e fisiatria e secretariado. O turno da manha inicia-se com a passagem de turno, onde sdo
fornecidas informagfes detalhadas sobre o estado geral dos clientes. Apds este momento, 0
EEER identifica os clientes prioritarios e inicia a sua intervencdo. O trabalho de ER é realizado
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nas enfermarias e nos corredores, existindo também salas de apoio no servi¢co, nomeadamente
a sala de banho assistido. A intervenc¢do por parte do EEER nos servigos de Ortopedia Ae B €
dirigida aos clientes em internamento que beneficiam desta acdo, ndo sendo necesséria a
referenciacdo pela equipa médica. Desta forma, o EEER de forma auténoma, identifica as
necessidades de intervencédo dos clientes e inicia o programa de reabilitag&o.

O EEER desempenha um papel fundamental no acompanhamento e recuperagdo do
cliente ortotraumatoldgico e reumatoldgico onde se incluem diversas areas de intervencdo,
nomeadamente, respiratoria associada a prevencdo de complicagdes, sensorio motora, assim
como a educacéo e capacitacdo do cliente e seu cuidador, com contributo na referenciagdo para
a continuidade de cuidados na comunidade. O programa de reabilitacdo implementa-se em dois
momentos diferentes, mas que se complementam, nomeadamente no acolhimento do cliente,
no periodo pré-operatdrio e apés a cirurgia, durante o periodo pés-operatdrio. O programa de
reabilitacéo inicia-se no pré-operatdrio, principalmente no contexto de artroplastia, onde existe
um primeiro contacto com o cliente e lhe é fornecido um pequeno livro elaborado pelos EEER,
onde consta informacdo sobre a cirurgia e todos os cuidados a ter no pds-operatorio e desta
forma preparé-los para uma recuperacdo mais eficaz e regresso ao domicilio de forma a
enfrentar as adversidades que advém de uma cirurgia. De acordo com Zhong et al. (2021), é
relativamente consensual que os clientes submetidos a artroplastia costumam ter uma
preparacdo deficiente no periodo pre-operatorio, levando a complicacdes pos-operatorias,
nomeadamente controlo ineficaz da dor, exercicios de reabilitacdo mal realizados e frequentes
luxacbes da protese apos a alta. Neste sentido, ao longo dos anos, tem-se apurado um
crescimento do numero de estudos e projetos de intervengdo no periodo pré-operatério que
consistem em intervencdes multidisciplinares ao nivel da educacdo, gestdo e alivio da dor,
exercicios de reabilitacdo e intervencdo precoce (Zhong et al., 2021; Zhao et al., 2022; Yin et
al., 2022). A intervencdo precoce do EEER ap6s cirurgia demonstra uma melhoria do estado
psicolégico, melhor atencéo e cuidado aos exercicios de reabilitacdo, contributo na gestdo da
dor e um progresso mais linear no plano de reabilitacdo (Zhao et al., 2022).

Nesta linha de pensamento, tive oportunidade de, ao longo do estagio, intervir no pré-
operatorio e compreendi a importancia estratégica desta fase, como sendo um momento-chave
de preparacdo do cliente, funcional e psicologicamente. A minha intervencdo centrou-se no
ensino claro e adaptado do programa de reabilitacdo no pds-operatorio. Abordei questdes como
a importancia da RFR na prevencdo de complicacdes respiratorias no pré e pos-operatorio,
sobretudo em clientes com patologia crénica associada. Incidi sobre posicionamentos e
mobilizacBes no leito. Considerei esta intervencdo muito significativa no processo de
recuperacdo do cliente, uma vez que, posteriormente no pds-operatorio, 0S mesmos ja se
encontravam, maioritariamente capacitados para o programa de reabilitacdo. Nesta fase, é
também importante ensinar, instruir e treinar para o processo de recuperacdo, nomeadamente
através de exercicios de amplitude articular e fortalecimento e tonificacdo muscular. Esta
abordagem ndo deve ser centrada exclusivamente no segmento intervencionado, mas sim na
pessoa como um todo. Os exercicios de fortalecimento muscular do membro intervencionado
sdo fundamentais para restaurar a funcionalidade, melhorar a estabilidade articular e promover
a independéncia. No entanto, é determinante intervir nos outros membros e grupos musculares
que compensam as limitac6es do segmento afetado, como o membro contralateral e os membros
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superiores (especialmente pelo uso de dispositivos auxiliares de marcha). Estas estruturas
sofrem frequentemente sobrecarga e podem desenvolver alteragbes funcionais se ndo forem
devidamente trabalhadas.

O programa de reabilitacdo motora no servi¢o de Ortopedia A e B vai de encontro ao
que a evidéncia cientifica nos diz que, no periodo pds-operatdrio, se verifica a utilizacdo de
exercicios de reabilitacdo respiratoria, posicionamentos antidlgicos, anti-luxantes e exercicios
de reabilitacdo motora (Schultz et al., 2017), sendo dado especial énfase a estes Ultimos. Nestes
inserem-se o levante precoce, a transferéncia cama-cadeira, a marcha com utilizacdo de
auxiliares de marcha, treino de escadas, treino de AVD’s e adaptagdo a realidade no domicilio
(Gurcavir & Karabulut, 2017; Zhang & Xiao, 2020).

A transicdo do hospital para o domicilio, especialmente ap6s PTA/PTJ, constitui um
momento critico na recuperacdo do cliente, muitas vezes marcado por dor, limitagao funcional,
inseguranca, risco de complicacfes e quedas. Neste sentido, os servigos de Ortopedia A e B
dispdem de um projeto, intitulado Follow-Up, que é regulado pelos EEER, atraves de contacto
telefonico 3 a 5 dias apos a alta hospitalar. A participagdo neste acompanhamento permitiu-me
compreender o papel da ER na detegéo precoce de complicagcfes, na promocao do autocuidado
e da adesdo ao plano de exercicios, bem como no suporte emocional ao cliente. Este processo
evidenciou a importancia da avaliacdo continua e da individualizacdo dos cuidados,
confirmando o impacto do EEER na capacitacdo da pessoa e na sua adaptacdo funcional no
regresso ao domicilio.

Os servigos de Ortopedia A e B dispdem de escalas de apoio e avaliacdo dos clientes,
nomeadamente na plataforma Glint®, as quais tive oportunidade de aplicar, assim como
protocolos internos e guias de apoio a tomada de decisdo. Ao longo do estagio tive a
oportunidade de constatar que, ndo sO padronizam a avaliacdo do cliente, como facilitam a
tomada de decisdo, promovendo a eficacia das intervencbes e uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados.

1.5. Servico de Medicina Interna - setor A — ULS Guarda

O servico de Medicina Interna - setor A da ULS da Guarda situa-se no primeiro piso do
edificio antigo. A lotacdo total é de vinte e oito camas, das quais quatro se encontram em
unidade isolada, utilizadas preferencialmente para a necessidade de isolamento. Para além das
enfermarias, existe uma pandplia de salas de apoio ao servico.

Relativamente a admissdo do cliente, este € admitido no servico de Medicina A por
norma, proveniente do servico de urgéncia, mas também transferido de outros servicos,
nomeadamente da UCIP, unidade de AVC ou Hospital de Dia.

No que diz respeito aos recursos humanos, o servico de Medicina A é constituido por
uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, incluindo o enfermeiro Gestor, dois EEER e
enfermeiros de cuidados gerais. Para além da equipa de enfermagem, conta com TAS, médicos
especialistas de medicina interna, assistente social, nutricionista, equipa de fisioterapia,
terapeuta da fala, EGA e secretariado.
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O turno da manhd inicia-se com a passagem de turno, apos este momento, o EEER faz
visita as enfermarias, de forma a conhecer e fazer uma primeira avaliagdo dos clientes.
Enquanto futura EEER, compreendo que o conhecimento profundo e atualizado sobre todos 0s
clientes do servigo, especialmente os que foram admitidos recentemente, constitui uma
dimensdo essencial da boa prética profissional. Esta competéncia vai além da simples recolha
de dados clinicos, trata-se de uma postura ética, responsavel e proativa, que favorece a
continuidade dos cuidados e a eficacia do processo de reabilitagdo. Desta forma, é possivel
identificar precocemente necessidades e prioridades, definindo objetivos realistas e
personalizados. Noutra perspetiva, considero também que, tendo em consideracdo 0s recursos
humanos limitados para o réacio de clientes, esta pratica podera traduzir-se numa sobrecarga de
trabalho.

O trabalho de ER é realizado nas enfermarias e nos corredores. A intervencdo por parte
do EEER no servigo de Medicina A é dirigida aos clientes em internamento que beneficiam
desta acéo, ndo sendo necessaria a referenciacdo pela equipa médica. Desta forma, o EEER de
forma autonoma, identifica as necessidades de intervencdo dos clientes internados e inicia o
programa de reabilitacdo de forma personalizada e individualizada. Ainda assim, 0 médico pode
fazer referenciacdo para qualquer cliente atraves da plataforma SClinico®. O EEER
desempenha um papel fundamental no acompanhamento e recuperacédo do cliente neurologico
vascular e degenerativo onde se incluem diversas areas de intervencdo, nomeadamente,
respiratoria associada a prevencao de complicagdes, sensorio motora, assim como a educacao
e capacitacdo do cliente e seu cuidador. Durante 0 meu percurso neste estagio, o objetivo
principal era a abordagem ao cliente com patologia neurolégica. No entanto, no contexto onde
este se desenvolveu, revelou-se mais abrangente e diversificado do que o inicialmente previsto,
proporcionando-me uma vivéncia profissional extremamente rica e desafiadora.

Sabendo que um servi¢o de Medicina Interna se caracteriza por admitir clientes com
multiplas comorbilidades, complexidade clinica e fragilidade funcional, durante este estagio
tive oportunidade de contactar ndo s6 com clientes com patologia neuroldgica mais no contexto
degenerativo, mas também com patologias cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, sindromes
coronarios), patologia respiratérias (DPOC exacerbada, pneumonias de causas diversas),
alteracdes metabdlicas (diabetes mellitus descompensada) e sindromes de fragilidade do idoso,
associado ao declinio funcional e descondicionamento fisico. Este leque variado de patologias
permitiu-me intervir, considerando os multiplos sistemas afetados. Embora o foco do estagio
estivesse na reabilitacdo neuroldgica, a realidade do servico permitiu-me desenvolver
competéncias transversais fundamentais como a avaliacdo funcional global com um
planeamento individualizado, comunicacdo efetiva, relacdo terapéutica e também gestdo da
complexidade clinica e priorizacdo de cuidados. Se por um lado, poderia questionar-me se 0s
objetivos especificos do estadgio foram plenamente cumpridos, uma vez que o foco inicial se
centrava na patologia neuroldgica, por outro lado, acredito que a exposi¢cdo a uma realidade
clinica mais ampla me preparou para os desafios da pratica profissional. Acrescento ainda que,
o facto de ter aplicado principios e intervengdes de ER neste contexto, evidencia a versatilidade
e a necessidade desta especialidade em diferentes contextos clinicos, reforcando a importancia
do EEER como agente de mudanca e promotor da funcionalidade.
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Abordando os recursos materiais existentes, o servi¢o de Medicina A dispde de diversos
recursos e equipamentos utilizados nos programas de reabilitacdo, entre o0s qualis,
cicloergdbmetro de membros superiores e inferiores, Acapellas, espirdmetros de incentivo,
Cought Assist, halteres e sacos de areia com varios pesos, bandas elésticas de diferentes
resisténcias, bastdes, diverso material utilizado para oxigenoterapia e inaloterapia, material de
reabilitagdo cognitiva e motricidade fina e ainda diversos dispositivos auxiliares de marcha.
Considero que os recursos materiais existentes sdo fundamentais na ER, uma vez que permitem
a realizacdo de intervencdes especificas que promovem a recuperagdo do cliente.

Durante 0 estagio, através de uma pratica proativa, desenvolvi atividades de estimulacdo
da motricidade fina e cognitiva (Apéndice I11), particularmente relevantes no cuidado a pessoa
com patologia neuroldgica degenerativa. Estas intervencfes tornam-se fundamentais no
contexto da ER, uma vez que contribuem significativamente para a manutencdo das funcdes
remanescentes e promocao da independéncia funcional. Ao estimular a motricidade fina,
favorece-se a preservacgdo e recuperacao da destreza manual, essencial para a realizacdo de
AVD’s, contribuindo nao s6 para a melhoria da funcionalidade, mas também para o reforco da
autoconfianca e da percecdo da capacidade do cliente. Por outro lado, a estimulagéo cognitiva,
aplicada de forma personalizada, torna-se eficaz na manutengéo das capacidades mnésicas, de
atencdo, memdaria e executivas, frequentemente comprometidas na patologia neuroldgica. Esta
abordagem integrada demonstrou a relevancia da minha intervencdo enquanto futura EEER,
enquanto agente terapéutico ativo na recuperacdo global do cliente, exigindo da minha parte,
iniciativa, sensibilidade clinica e fundamentacdo tedrica solida, evidenciando o papel
diferenciador da ER no processo de recuperacédo do cliente.

Ao longo do estagio, compreendi a relevancia de capacitar tanto o cliente como o seu
cuidador, sobretudo no contexto da preparacéo para a alta hospitalar. A educacao para a saude,
enquanto eixo fundamental da préatica de enfermagem, deve ser continua, acessivel e adaptada
as necessidades individuais, com vista a promover a autonomia, prevenir complicacdes e
garantir a continuidade segura dos cuidados no contexto domiciliario. Desta forma, a realizacao
de panfletos informativos durante o estagio (Apéndice 1V), surgiu como uma estratégia
complementar aos ensinos realizados em contexto clinico. Estes materiais permitiram reforcar
conteudos essenciais como técnicas de posicionamento e transferéncia do doente com AVC,
cuidados com a pele e cuidados a ter com a eliminagdo vesical comprometida, assim como
cuidados a ter com a alimentacdo da pessoa com disfagia, promovendo o empoderamento do
cliente e cuidador, através de uma linguagem clara, estruturada e visualmente apelativa.
Reconhe¢o que esta pratica exigiu ndo apenas conhecimento técnico-cientifico, mas também
competéncias de comunicacdo e selecdo criteriosa da informacdo. A elaboracdo de panfletos
informativos constituiu uma extensdo do meu compromisso com 0 ensino terapéutico,
revelando-se uma ferramenta eficaz para minimizar a insegurancga no regresso ao domicilio e
favorecer a adesdo ao plano de cuidados. Refletindo sobre a minha prestacdo, considero que
esta abordagem educativa reforgou o papel da ER como facilitadora da transicdo hospitalar e
promotora da literacia em saude, contribuindo para uma intervencdo eficaz, segura e centrada
na pessoa.
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Sempre que surgiu oportunidade, registei as intervencdes e os resultados obtidos na
plataforma SClinico®, garantindo a continuidade de cuidados. Procurei sempre 0 registo
adequado e continuo, com a orientagdo dos EEER, contribuindo para a avaliacdo da eficécia
das intervencdes e ajustes no plano de cuidados de acordo com a evolucao do cliente.

1.6. Outros Contextos: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI),

Residéncia Sénior Dona Ana

A Residéncia Sénior Dona Ana situa-se na freguesia de Santana D’ Azinha na Guarda e
tem lotacdo para 58 pessoas, desenvolvendo o seu trabalho na area da prestacdao de cuidados
em geriatria, destacando-se pela prestacdo de servicos na area neuroldgica, uma vez que existe
a opcdo de ingresso na ERPI em modalidade de curta duracdo, de forma a promover a
recuperacdo da pessoa para o regresso a casa. Esta ERPI dispde de apoio de enfermagem,
acompanhamento médico, nutricionista, animadora sociocultural e assistentes operacionais,
assim como servigos extra de fisioterapeuta, EEER e psicélogo.

A minha passagem pela ERPI Dona Ana consolidou a compreensdo de que a ER é um
eixo estruturante dos cuidados em todos os contextos do ciclo de vida. Neste contexto, onde
existem comorbilidades, fragilidade e uma diminui¢do da capacidade intrinseca prevalente, a
pratica em ER permite transformar rotinas assistenciais em planos de intervencédo
personalizados, orientados para ganhos em funcionalidade, independéncia nas AVD’s e
qualidade de vida.

Na realidade desta instituicdo, observei que, apenas os residentes que contratualizam o
servigo de fisioterapia/reabilitacdo em regime privado beneficiam de forma sistematica da
utilizacdo dos recursos diferenciados e da pratica especializada. Esta realidade, colocou
algumas questdes, na medida em que estamos a segmentar cuidados que deveriam ser
universais, promovendo desigualdade no acesso. A reabilitacdo ndo pode ser vista apenas como
um servico complementar opcional, mas como um direito fundamental das pessoas idosas,
sobretudo num contexto em que a manutencdo da funcionalidade e a prevencdo de
complicacdes sdo determinantes para a qualidade de vida e para a sustentabilidade dos cuidados.
Inclusive, a World Health Organization ([WHO], 2023) sublinha a reabilitacdo como parte do
continuum de cuidados essenciais, que nao deve depender de pagamento adicional (WHO,
2023), uma vez que os ganhos em salde, autonomia e prevencao de complicacBes (quedas,
Ulceras por pressdo, infecbes respiratorias), justificam ndo apenas a sua pertinéncia clinica, mas
também o impacto econdémico pela reducédo de internamentos evitaveis e de custos associados
a dependéncia.

Durante a minha experiéncia na ERPI Dona Ana, percebi também que a existéncia de
recursos fisicos, em particular o ginasio, constitui um facilitador determinante para a préatica de
ER. A disponibilidade de equipamentos adaptados (bicicleta ergométrica, circuito automatizado
para treino de marcha, faixas elasticas, bastdo, pesos, barras paralelas, espaldar de madeira, bola
de bobath, entre outros), ndo é apenas um adjuvante, mas sim uma condi¢do essencial para
operacionalizar intervengdes baseadas na evidéncia: treino de marcha, RFR, treino de forca e
resisténcia e treino de equilibrio. A literatura é clara ao demonstrar que programas estruturados
de exercicio terapéutico, realizados em ambiente controlado e com recursos adequados,
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maximizam os ganhos em funcionalidade e reduzem o risco de quedas e de descondicionamento
fisico (Sherrington et al., 2019; Peyrusque et al., 2023).

Durante a minha pratica na ERPI Dona Ana, assumi um papel ativo na avaliacdo
continua e individualizada dos residentes, centrando-me nas necessidades funcionais e
objetivos realistas de cada pessoa. Este processo permitiu-me estruturar intervencdes de ER
direcionadas para a manutencdo e/ou recuperacdo da funcionalidade, assegurando uma
abordagem verdadeiramente centrada na pessoa, conforme preconizado pelos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em ER (2018). Entre as intervenc¢des implementadas,
destaco a RFR, o treino de forga e resisténcia muscular, o treino de marcha, treino de equilibrio
e mobilizacdes passivas e ativas-assistidas para manutencéo da amplitude articular. Esta pratica
associa-se ao exercicio multimodal como estratégia eficaz na prevencdo da sarcopenia, das
quedas e do declinio funcional em pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al., 2019; Sherrington et al.,
2019).

Com o objetivo de diversificar e qualificar a intervencdo da ER, concebi em conjunto
com uma colega, um caderno de atividades estruturado (Apéndice V), integrando propostas de
exercicios adaptados que contemplaram alongamentos, treino de equilibrio, pratica de atividade
fisica, estimulagdo cognitiva e da motricidade fina. No ambito do treino de equilibrio, procedi
a adaptacdes no espaco do ginasio, nomeadamente a utilizacdo de tapetes dindmicos coloridos,
a marcacdo de linhas no solo e a definicdo de pontos de referéncia fixos na parede, com o
objetivo de simular desafios funcionais da vida diaria. Estas estratégias encontram suporte na
evidéncia cientifica, a qual demonstra que programas de treino que integram tarefas de desafio
ao equilibrio e exercicios em dupla tarefa (cognito-motora) contribuem de forma significativa
para a reducéo da incidéncia de quedas (Sherrington et al., 2019; Fairhall et al., 2022).

A estimulacdo cognitiva e o treino de motricidade fina constituiram outra prioridade da
minha intervencdo, uma vez que a literatura evidencia que estas praticas contribuem néo apenas
para a manutencdo da funcdo cognitiva, mas também para a melhoria da independéncia nas
AVD’s e para a reducao do isolamento social e depressao (Olazaran et al., 2010; Gates et al.,
2019). Neste sentido, desenvolvi diversas atividades dirigidas a memoria, atencao, coordenacao
motora e motricidade fina (Apéndice VI).

Uma das experiéncias mais significativas foi a dinamizacao de duas sessfes de exercicio
em grupo, com baldes (Apéndice VII). Estudos recentes apontam que programas de exercicio
em grupo para idosos, mesmo quando lddicos, promovem ganhos fisicos, reduzem sintomas
depressivos e aumentam a percecdo de qualidade de vida (Zubala et al., 2017). Esta atividade,
aparentemente simples, teve um impacto multidimensional: a nivel fisico, promoveu a
mobilidade articular, coordenacdo visuo-motora, resisténcia e equilibrio, ja a nivel psicossocial,
favoreceu a socializacdo, o riso, o sentimento de pertenca e de bem-estar emocional.

Adicionalmente, desenvolvi em conjunto com uma colega, um panfleto educativo sobre
cuidados a ter apds fratura da anca (Apéndice VIII), com o intuito de fornecer informacéo
acessivel e pratica para residentes, familiares e assistentes operacionais. Esta iniciativa encontra
respaldo na importancia da literacia em saide como determinante da recuperacdo funcional,
prevencao de complicagdes e adesdo ao plano terapéutico (Nutbeam, 2018).



40

A experiéncia desenvolvida neste contexto possibilitou-me ndo apenas o
aperfeicoamento de competéncias técnicas especificas da ER, mas também a ado¢do de uma
postura reflexiva, criativa e inovadora, indispensavel para a transposicao da evidéncia cientifica
na pratica quotidiana. O acesso a recursos diversificados potenciou a implementacdo de
intervencgdes diferenciadas, o que reforcou a conviccdo de que a ER assume um papel
transformador na vida da pessoa. A ER na comunidade assume um papel crucial na promogéo
da saude, prevencdo de complicagdes e otimizacgdo da independéncia funcional da pessoa idosa
e sua autonomia. Numa sociedade marcada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento
da prevaléncia de patologias cronicas e incapacitantes, a intervengdo do EEER torna-se
determinante para a manutencdo da funcionalidade e da qualidade de vida. Entendo que a ER
na comunidade passa por uma pratica transformadora e proativa, que ultrapassa a resposta ao
episddio agudo e se foca na prevencao de incapacidades e promogéo da funcionalidade ao longo
do processo de envelhecimento. A préatica neste contexto centra-se ndo apenas no treino motor,
mas tambem na educacéo para a saude, na capacitacdo do idoso, familia e pessoas envolventes,
na adaptacdo do ambiente psicossocial, favorecendo um envelhecimento ativo e seguro. A
literatura evidencia ainda que, programas de reabilitacdo baseados na comunidade contribuem
para a reducdo do risco de quedas e do declinio funcional, promovendo ganhos em participacao
social e bem-estar psicoldgico (Sherrington et al., 2019).
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2. Analise Reflexiva das Competéncias Adquiridas

A Enfermagem € uma profissdo que presta cuidados de saude ao longo do ciclo de vida
humano, acompanhando os avangos cientificos e tecnoldgicos que exigem o desenvolvimento
constante de competéncias profissionais. A atualidade, dindmica e complexa, evidencia a
necessidade de formag&o continua e de competéncias multidimensionais (Cantante et al., 2020).
Segundo os mesmos autores, diversos desafios marcaram a evolugdo da Enfermagem, quer
enquanto disciplina, quer como profissdo, orientando-se sempre para a dignificagdo do
exercicio profissional.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 161/96, regulamenta o exercicio profissional, salvaguarda os direitos e normas
deontoldgicas e define competéncia, responsabilidades, os direitos e 0s deveres dos
enfermeiros. Posteriormente, a OE, criada pelo Decreto-Lei n.° 104/98, assumiu o papel de
promover a qualidade dos cuidados, bem como o desenvolvimento, regulamentacéo e controlo
do exercicio profissional, assegurando a ética e a deontologia.

Em Portugal, a Enfermagem tem acompanhado o progresso técnico-cientifico, sendo
reconhecida como profissdo autorregulada e classificada como Especialistas das Profissdes
Intelectuais e Cientificas, na Classificacdo Nacional de Profissdes (Cantante et al., 2020). O
Regulamento n.° 140/2019 define as competéncias clinicas especializadas, decorrentes do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. O EE detém
conhecimentos aprofundados, capacidade de julgamento clinico e tomada de decisao,
partilhando um ndcleo de competéncias comuns que sustentam a pratica clinica diaria. Neste
sentido, a especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo é reconhecida pela OE sendo atribuida
através do titulo de enfermeiro especialista.

Para compreender a evolugdo destas competéncias, é essencial clarificar o conceito de
competéncia. Em 1973, McClelland definiu-a como uma carateristica relacionada com o
desempenho superior na realizacdo de uma tarefa. Nos anos 80, Boyatzis destacou 0 conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes, isto €, um conjunto de capacidades humanas, que
justificam um alto desempenho, acreditando-se que os melhores desempenhos estdo
fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas (McClelland & Spencer, 1990;
Spencer & Spencer, 1993). Dias (2006), acrescenta que estas abrangem potencialidades,
habilidades, aptiddes, atitudes, tracos de personalidade e conhecimentos gerais e especializados
que permitem ao enfermeiro atuar nos dominios preventivos, curativos, de reabilitacdo e/ou
reinsercdo do cliente e organizam-se em categorias multidimensionais centradas nas dimensdes
pessoal, cientifica, técnica, socio afetiva, relacional, comunicativa ético-moral (Dias, 2006).

Ao longo da sua carreira, 0 enfermeiro deve investir na atualiza¢do continua, investindo
no desenvolvimento de habilidades, na mobilizacdo de conteddos tedricos atualizados e
integrando-os na prética clinica. A construcdo dessas competéncias ocorre ao respeitar 0 curso
natural desse processo (Ferreira et al., 2017; Martires et al., 2019). De acordo com Benner
(2001) e Le Boterf (2003), a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias encontra-se
intimamente relacionada com as experiéncias vivenciadas e a forma como sdo ensinadas e
determina o saber agir em conformidade com responsabilidade profissional e sujeita a
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avaliacdo. Apesar da diversidade de definicOes, € consensual que a competéncia constitui um
elemento intrinseco e estruturante da pratica de enfermagem. Neste sentido, rejeita-se uma visdo
estatica ou meramente normativa da competéncia, assumindo-se antes uma perspetiva
evolutiva, adaptativa e continuamente reconstruida a luz da experiéncia, da reflexdo e do
progresso cientifico. Deste modo, o EEER deve demonstrar dominio de conhecimentos
especificos e capacidade de fundamentar decisdes clinicas eficazes, éticas e centradas na
pessoa, orientadas para a promogdo da saude, a prevencao de complicacBes e a maximizagdo
da funcionalidade e da qualidade de vida.

As competéncias comuns dos EE incluem educagdo das pessoas e pares, orientagéo,
aconselhamento, lideranca e investigacdo em temas relevantes, promovendo a melhoria
continua da pratica de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019). Estas distribuem-se em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).
O pensamento critico e reflexivo € central neste processo pois sustenta uma préatica autonoma,
personalizada e de qualidade (Martires et al., 2019).

A formacdo especializada €, portanto, fundamental. No contexto clinico, as
competéncias do EE desenvolvem-se, pela integracdo entre conhecimento tedrico e a pratica
efetiva, apoiada numa analise retrospetiva e reflexiva que orienta a tomada de decisdes (Peixoto
& Peixoto, 2016).

Este processo reflexivo que se procurara desenvolver de seguida, favorece a
compreensdo aprofundada e integrada do percurso formativo e profissional, uma vez que a
especializacdo e o desenvolvimento profissional sdo pilares essenciais para a exceléncia na
pratica de enfermagem e a promocdao continua da qualidade dos cuidados de saude.

2.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Este ponto apresenta uma analise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas em
estagio, enquadradas no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, nomeadamente nos
dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade;
Gestdo de Cuidados; e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Mais do que uma
descricao das atividades desenvolvidas, esta reflexdo constitui um exercicio de analise critica
da experiéncia formativa, fundamentada nos referenciais normativos e ético-profissionais que
orientam a prética especializada. Procura-se, assim, evidenciar a consolidacdo de competéncias,
a problematizacdo dos desafios emergentes e 0s processos de transformacéo profissional que
concorrem para a construcdo e afirmacdo da minha identidade enquanto EEER.

2.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, reconhego que a pratica
especializada deve estar em conformidade com normas juridicas, principios éticos e
deontoldgicos, assegurando cuidados que respeitem os direitos humanos (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Tal como refere Hesbeen (2003), a especializa¢do em enfermagem s6 adquire
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sentido quando articula o saber técnico com a complexidade das situagdes humanas, exigindo
reflexdo continua sobre a forma como assistimos a pessoa, na sua dignidade e direitos.

O REPE estabelece que o enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e ética,
salvaguardando os interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Decreto-Lei n.° 104/98).
Neste enquadramento, o Cédigo Deontolégico constitui-se como modelo de autorregulacéo
profissional (OE, 2015). A concretizagdo deste dominio implica o conhecimento e aplicagéo
das normas e orientacdes regulamentares, que assegurem padrdes de seguranga e ética na pratica
clinica.

Na Enfermagem de Reabilitacdo, a ética exige reflexdo constante sobre a conduta
profissional, integrando valores e principios orientadores da acdo, de modo a respeitar a
dignidade da pessoa e do préprio profissional (Deodato, 2017). Como destaca Lourenco et al.
(2022), a tomada de deciséo é central no exercicio da profissdo, dado o desafio de responder
eficazmente as necessidades dos clientes.

Durante o estégio, procurei consolidar uma préatica clinica assente em principios éticos
e deontologicos, refletindo sobre cada decisdo em colaboracdo com o0s enfermeiros
orientadores. Tal como sublinha Gind (2023), privilegiei uma abordagem personalizada e
humanizada, respeitando a individualidade biopsicossocial, cultural e espiritual,
salvaguardando os direitos das pessoas e abstendo-me de juizos de valor e estabelecendo uma
relacdo terapéutica.

Seguindo o Cddigo Deontoldgico (OE, 2015), atribui relevancia a valores fundamentais
como a privacidade, autonomia, autodeterminacdo, intimidade e confidencialidade, o que
implicou recorrer a estratégias deliberadas. Compreendi que o respeito pelos direitos humanos
se expressa ndo apenas em decisdes complexas, mas também em pequenos gestos quotidianos,
como resguardar a intimidade durante as intervengdes ou evitar a exposi¢ao desnecessaria do
corpo. Apesar de algumas limitacGes estruturais, reconheci nestas acdes a expressdo de um
compromisso ético centrado na dignidade da pessoa.

O dever de informar, previsto no Artigo 84° do Codigo Deontoldgico, exige que o
enfermeiro esclareca o cliente e familia sobre os cuidados prestados, promova o consentimento
informado e oriente sobre os recursos disponiveis (OE, 2015). Ao longo do estagio, garanti uma
comunicacdo clara e fundamentada, valorizando a partilha bidirecional de informacéo,
preservando a confidencialidade e promovendo a autonomia da pessoa. Este principio encontra
ainda respaldo na Lei de Bases da Saude, que consagra o direito a informacéo acessivel e
inteligivel (Assembleia da Republica, 2019; Ng, 2024).

A comunicacdo assumiu-se como instrumento terapéutico central, permitindo construir
relacBes de confianca e favorecer a adesdo ao plano de cuidados. Utilizei estratégias adaptadas
ao nivel de literacia em saude, com linguagem clara e culturalmente sensivel, fomentando a
participacdo ativa na decisdo. Nos casos de défice de atencéo ou limitacdes cognitivas, recorri
a demonstracdo visual e repetida dos exercicios. A titulo de exemplo, a demonstragdo fisica dos
exercicios, realizada através de movimentos lentos, claros e repetidos, constituiu uma estratégia
facilitadora da compreenséo, potenciadora da captacdo e manutencgdo da atencdo da pessoa. Esta
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adaptacdo exigiu em mim sensibilidade clinica para perceber sinais de incompreensdo, uma
capacidade de comunicagéo ndo verbal eficaz, criatividade e paciéncia.

Um desafio ético recorrente foi a gestdo das expetativas de clientes e familias,
frequentemente influenciadas por crengas excessivamente otimistas ou desajustadas. Nestes
casos foi essencial comunicar de forma honesta e sensivel, evitando falsas esperangas, mas
preservando a motivacdo para a recuperagdo possivel de atingir. Reconheci aqui, o papel do
EEER como facilitador da adaptacdo a nova condicdo de saude, promovendo a capacitagdo e
auto responsabilizacdo da pessoa (Bass et al., 2023).

A autonomia, entendida como a capacidade de decidir livremente e agir em consonancia
com valores e crengas (Zhang et al., 2021), orientou a definicdo dos objetivos terapéuticos. A
escuta ativa permitiu identificar expetativas e necessidades, reforcando relacbes de parceria
baseadas no respeito matuo. O planeamento de cuidados foi, assim, pautado por uma
abordagem centrada na singularidade da pessoa, reconhecendo o seu direito a autodeterminagéo
e a participacdo ativa. A confianga construida com o cliente, familia/cuidador e equipas,
revelou-se determinante para a eficacia da minha intervencao.

No contexto da pratica em ER, mobilizei-me como recurso terapéutico, disponibilizando
ndo apenas conhecimento técnico, mas também uma presenca empatica e de parceria, adotando
uma perspetiva centrada nas potencialidades da pessoa. Ao longo do estagio, ficou evidente que
o foco na potencialidade e ndo na limitacdo, constitui um principio orientador da préatica de
reabilitacdo. Esta perspetiva possibilita a promocdo da autonomia e da funcionalidade,
contribuindo para a reconstrugdo de um projeto de vida com significado, ajustado as
capacidades da pessoa e ao seu contexto.

A ER afirma-se assim como uma pratica transformadora, centrada na capacitacdo e
autodeterminacéo da pessoa. Ao longo do estagio, esta competéncia foi consolidada através de
uma intervencdo que integrou conhecimento técnico-cientifico, pensamento critico e uma
presenca empatica. Concluo, por isso, que esta competéncia foi plenamente atingida, ndo apenas
pelos resultados que observei, mas pela forma humana e consciente com que acompanhei cada
pessoa no seu proprio processo de reabilitacao.

2.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

Ao longo do estagio, procurei assumir o papel dinamizador que é exigido engquanto
futura EEER, integrando iniciativas institucionais, colaborando em programas de melhoria
continua e promovendo um ambiente terapéutico seguro, conforme preconiza o Regulamento
n. 140/2019. Reconheco que a intervencdo do EEER responde a necessidades concretas da
populacdo e gera ganhos efetivos em salde, exigindo monitorizacdo sistematica, producéo de
indicadores e implementacdo de melhorias (Regulamento n.° 350/2015).

No meu percurso formativo, integrei os enunciados descritos da especialidade:
satisfagdo do cliente, promocéo da satde, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado,
readaptacdo funcional, combate ao estigma e organizacdo dos servigos. Ainda que com
expressao variavel, todos se interligaram, orientando o meu desenvolvimento e sustentando a
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construcdo da minha identidade profissional. Neste sentido, os Padrdes de Qualidade assumem-
se como referenciais estruturantes para a avaliagdo da eficcia dos cuidados, sendo a melhoria
continua dependente de um processo de andlise critica e sistematica da prética clinica, o qual
possibilita a identificacdo de oportunidades de aperfeicoamento.

Na governacdo clinica, percebi que o papel do EEER ultrapassa a execucao técnica,
exigindo envolvimento em projetos institucionais e capacidade de identificar areas de melhoria,
promovendo funcionalidade, autocuidados, prevengdo de complicacdes e maximizacdo das
capacidades (Regulamento n.° 392/2019). O rigor no planeamento e selecdo de metodologias
fortaleceu as minhas competéncias de analise, organizacado e priorizacdo, evidenciando que 0s
indicadores de resultado traduzem o contributo efetivo do EEER para a condicdo de salde da
pessoa. Neste processo, compreendi que a melhoria continua exige uma participacéo ativa,
garantindo um ambiente terapéutico seguro e adequado e que os resultados ndo impactam
apenas a pratica, mas também podem influenciar politicas de saude (Gaspar et al., 2021).

A reflexdo individual e em equipa multidisciplinar permitiu-me consolidar a capacidade
de rever praticas e avaliar riscos. Durante 0 meu percurso, assumi a importancia de utilizar
indicadores e instrumentos adequados para avaliar sistematicamente a pratica clinica,
potenciando, sempre que necessario, 0 envolvimento da familia e/ou cuidadores, de forma a
responder de modo eficaz as necessidades identificadas. Paralelamente, procurei participar
ativamente e com responsabilidade na gestdo do risco a nivel institucional, adaptando a
intervencéo aos diferentes contextos de estagio.

Os conhecimentos especializados e cientificos adquiridos ao longo da formacéo foram
aplicados de forma consciente e direcionada para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Essa aplicacdo traduziu-se no planeamento de estratégias de intervencdo, com
definicdo clara de prioridades, sustentadas pela evidéncia cientifica e alinhadas com os
objetivos institucionais. Dediquei-me ao estudo aprofundado dos protocolos de cada servico,
reconhecendo-0s como orientadores essenciais para a organizacdo e implementacdo de boas
praticas.

Uma experiéncia determinante foi a realizacdo de um procedimento interno sobre
terapéutica inalatoria (Apéndice 1X). O aprofundamento deste tema permitiu-me consolidar
conhecimento baseado na evidéncia e refletir sobre a importancia da correta utilizacdo dos
dispositivos na eficacia terapéutica e adesdo ao tratamento. Reconheci que erros na técnica de
inalacdo estdo associados a falhas terapéuticas, exacerbacdes e hospitalizacdes, sobretudo na
patologia respiratoria cronica. Dai decorre a relevancia da padronizacdo das praticas, da
formacdo da equipa e da promocdo da literacia em saude junto dos clientes e cuidadores.

A literacia em saude constitui um eixo central da pratica do enfermeiro. Reconheco 0s
folhetos informativos como recurso educativo eficaz, desde que adequados ao nivel de literacia
da populacdo (Rosendo & Santiago, 2017). Estes materiais aumentam a consciencializacdo em
salde (Garcia & Eir6-Gomes, 2023), facilitam o consentimento informado, estruturam davidas
e promovem o empoderamento e autonomia (Sustersic et al., 2017; Sousa et al., 2020). Neste
sentido, elaborei em diversos contextos de estagio, panfletos (Apéndice X) sobre varias
tematicas relevantes (PTA: exercicios terapéuticos; PTA: Guia de cuidados a ter em casa;
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reeducacdo vesical; exercicios de equilibrio e forca muscular), assegurando assim a
acessibilidade a informacdo e continuidade de cuidados (Martins, 2022).

Mantive, de forma consistente, uma postura proativa e de colabora¢do no dominio da
melhoria continua da qualidade, participando em iniciativas institucionais e praticas clinicas
orientadas para a seguranca e o bem-estar dos clientes. No estagio na comunidade, na ECCI da
ULS - Guarda, identifiquei a necessidade de criar uma folha de avaliagdo de ER, assim como
uma folha do programa de reabilitacdo (Apéndice XI), reforcando a importancia da utilizacéo
de instrumentos de avaliacdo, para diagndsticos precoces e precisos, influenciando diretamente
a qualidade dos cuidados. Esses instrumentos devem ser validos, fiaveis, responsivos e
clinicamente Uteis, permitindo quantificar ganhos em saulde e orientar a préatica (Sousa et al.,
2021). A sua adequacdo garante que as alteragdes observadas correspondem a mudancas reais,
minimizando vieses e otimizando a tomada de decis&o.

Num contexto de crescente literacia em satde (Lopes & Almeida, 2022), reconheco a
necessidade de atualizagcdo permanente e de uma pratica sustentada em recomendacfes atuais
(Ayyad et al., 2024). Compete ao enfermeiro promover uma cultura de seguranca (Romao,
2023), avaliar riscos e garantir comunicacdo eficaz entre profissionais, clientes e familias, como
elemento determinante na prevencao de acidentes (DGS, 2019). A qualidade, como defendem
Stavropoulou et al. (2022), ¢ multidimensional e depende da comunicacdo, da lideranca e
trabalho em equipa, sendo a melhoria dos ambientes de pratica, uma estratégia de baixo custo
e elevado impacto. Nos contextos onde estagiei, observei que as praticas eram orientadas por
protocolos baseados na investigacdo mais atual, constituindo suporte solido para a intervencao
especializada.

Em todos os contextos da pratica, mantive o compromisso de assegurar ambientes
seguros e de qualidade, sustentados em boas praticas. A minha intervencéo foi pautada pela
gestdo criteriosa do ambiente, garantindo seguranca na mobilizacdo, fomentando relacbes
terapéuticas de confianca e prevenindo incidentes, sempre com base no processo de
enfermagem, referenciais tedricos, evidéncia cientifica atual, instrumentos recomendados pela
OE e didlogo com pares e clientes (Marques-Vieira & Goncalves, 2021). Entendi que a
satisfacdo da pessoa e 0 sucesso do cuidar resultam de intervencdes holisticas que integram o
cliente, a familia e equipa, fortalecendo relacdes de colaboracdo (Park et al., 2018). Esta
abordagem promove ndo s6 ganhos em salude, mas também um ambiente profissional saudavel
e motivador. O ambiente da pratica de enfermagem influencia diretamente a qualidade dos
cuidados e os resultados clinicos, assim comprometi-me a prestar cuidados rigorosos, centrados
na seguranca e integridade da pessoa, integrando programas de melhoria continua, identificando
areas prioritarias e colaborando com a equipa multidisciplinar na criacdo de ambientes
terapéuticos seguros e eficazes.

Concluo que a criacdo de ambientes terapéuticos seguros é uma responsabilidade
intrinseca do enfermeiro e reforcada no papel do EEER. A elaboracéo de planos de cuidados
individualizados, centrados nas necessidades reais da pessoa e familia, revelou-se fundamental
para garantir a seguranga, promover a recuperagdo e sustentar praticas de qualidade baseadas
na melhor evidéncia, com traducdo em ganhos efetivos em saude.
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2.1.3. Gestao dos Cuidados

Este dominio abrange a gestéo dos cuidados de enfermagem, articulando a lideranca das
equipas, a coordenacdo com outros profissionais e a otimizacdo de recursos em prol da
qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019). Segundo a OE (2018a), o
desenvolvimento profissional especializado, assente na pratica clinica, constitui um facilitador
da gestdo da qualidade em ER, promovendo a tomada de deciséo fundamentada dos enfermeiros
especialistas.

Durante os estagios, desenvolvi competéncias especificas na organizacao da prestacéo
de cuidados, lideranga de equipa, definicdo de prioridades e gestao de recursos. Estes processos,
intrinsecamente articulados, exigem ao EEER um compromisso continuo com o
aperfeicoamento técnico-cientifico e relacional, dada a complexidade dos contextos clinicos. A
estruturacdo dos cuidados revelou-se essencial para garantir a continuidade, coordenacao e
centralidade na pessoa, numa légica de complementaridade multidisciplinar.

As equipas eficazes caracterizam-se por confianga, respeito e colaboragéo, pilares da
abordagem multidisciplinar em saude. Neste sentido, a participacdo em reunides
multidisciplinares constituiu um espaco privilegiado de analise do processo assistencial,
sobretudo no planeamento da alta hospitalar e na transicdo segura para o domicilio. Como
EEER em formacdo, assumi um papel central na elaboracdo de planos de cuidados
individualizados, em colaboragdo com a equipa e com base em registos clinicos rigorosos,
promovendo um acompanhamento preciso da evolugéo clinica e promoc¢éo de uma transicéo
estruturada para o domicilio. Neste ambito, destacou-se a capacitacdo da pessoa e
familia/cuidador como parceiros ativos do processo (Baixinho et al., 2019), e ndo meros
utilizadores de servigcos (Paniagua et al., 2018). Esta estratégia € assim fundamental para a
continuidade e seguranca dos cuidados e para a reducdo de reinternamentos e sobrecarga do
Sistema Nacional de Saide (SNS) (Baixinho et al., 2017). Esta funcdo exige conhecimento
sobre acessibilidade, produtos de apoio e recursos comunitarios (Matos & Simdes, 2022), bem
como a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas ao processo saude-doenca da pessoa.
Como tal, concluo que esta funcdo implica um elevado sentido de responsabilidade e uma
capacidade apurada de comunicacao e supervisao.

No exercicio da sua préatica, 0 EE assume simultaneamente a prestacdo de cuidados e a
gestdo de equipas, promovendo ambientes motivadores e de colaboracdo que potenciam a
qualidade assistencial, refletindo a exceléncia dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019;
Lourenco et al., 2022). A lideranca em enfermagem, ao estimular a motivacdo e a confianca da
equipa, revela-se essencial na melhoria continua dos cuidados (Schneider et al., 2019),
integrando a delegacdo e supervisdo adequadas como instrumentos de eficiéncia e seguranca.
De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro delega a tarefa certa, sob as
circunstancias certas, na pessoa certa, com a comunicacdo e orientacao certa e sob supervisao
adequada. Durante os estagios, participei ativamente na delegacgdo e superviséo de tarefas entre
enfermeiros e TAS, otimizando recursos humanos e assegurando a qualidade e seguranga dos
cuidados. Esta pratica possibilitou a aplica¢do do conhecimento especializado em ER, com foco
na promogdo da funcionalidade e no desempenho das AVD’s. Refleti sobre a importancia de
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capacitar a pessoa nos autocuidados, valorizando a sua autonomia e independéncia como pilares
da reabilitagdo, através de estratégias terapéuticas adaptadas ao seu ritmo e necessidades. Em
contexto hospitalar, destaco a supervisdo junto de TAS no acompanhamento de cliente com
sequelas apds AVC, incentivando a estimulacdo do lado afetado durante os autocuidados,
medida essencial para prevenir o desuso, potenciar a neuroplasticidade e favorecer a
reintegracdo funcional. Esta experiéncia reforcou a relevancia da supervisdo qualificada e da
formacdo continua das equipas para a concretizacdo de cuidados diferenciados e centrados na
pessoa.

No exercicio de funcbes do enfermeiro responsavel de turno, participei na gestdo de
recursos humanos e materiais: distribuicdo de clientes pelos profissionais de satde de acordo
com o racio por cada turno, o controlo de stocks farmacéutico, de consumo clinico e hoteleiro,
a verificacdo de equipamentos de emergéncia e o cumprimento das normas de higiene e
seguranca, desenvolvendo competéncias organizacionais. O desempenho desse cargo implica
elevada responsabilidade, conhecimento técnico e cientifico e competéncias relacionais, pois
constitui uma referéncia para a equipa e garante a qualidade assistencial, promovendo uma
cultura de exceléncia e accountability.

Segundo Yoder-Wise (2018), o lider deve conjugar uma visdo estratégica, comunicacao
eficaz e capacidade de adaptacdo, caracteristicas que observei em diferentes orientadores,
permitindo compreender a influéncia dos estilos de lideranca na dindmica e motivagdo das
equipas. A comunicacdo eficaz, como apontam Mrayyan et al. (2023), reduz redundancias,
otimiza tempo e aumenta a seguranca e satisfacdo da equipa, aspetos que procurei sempre
potenciar através de feedback continuo, incentivando a autorreflexdo e a aprendizagem
colaborativa.

Ao longo do estagio, assegurei-me de que os registos de enfermagem, quando rigorosos
e completos, constituem uma ferramenta essencial de comunicacéo e continuidade, assegurando
a personalizacdo do cuidado.

A gestdo de recursos materiais, distinta nos contextos hospitalar e comunitario, exigiu
adaptacdo e criatividade, reforcando a necessidade de planeamento e negociacéo para garantir
a eficéacia e continuidade de cuidados.

O papel do EE ¢ de extrema importancia neste dominio, uma vez que a identificacdo de
melhorias nos indicadores de saude, gestdo e satisfacdo profissional, demonstra o impacto
positivo da especializacdo em enfermagem nos ganhos em salde para as pessoas, instituicdes e
profissionais em questdo (Lopes et al., 2018). Concluo assim que o papel do EEER, alicer¢ado
numa visdo holistica, centrada na pessoa e sustentada numa pratica multidisciplinar, configura-
se como elemento-chave na melhoria dos resultados em saude e na promocao de uma pratica
segura, eficaz e humanizada.

2.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Ao longo do percurso de estagio, vivenciei um processo transformador, marcado pelo
desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e da pratica baseada na evidéncia,
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pilares da evolugéo profissional do EE (Regulamento n.° 140/2019). O autoconhecimento,
definido pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (2019), como
a percecao individual que orienta a conduta, permite identificar e regular emocgdes, conduzindo
a respostas assertivas e escolhas conscientes. Esta competéncia revelou-se determinante para a
estabilidade emocional em contextos de presséo, refor¢cando a importancia da comunicagao
assertiva na interacdo com a pessoa, familia e equipa (Machado, 2023). Tal como defendem
Rasheed et al. (2019), o autoconhecimento associa-se ao pensamento critico e a gestdo
emocional, favorecendo decisfes conscientes e relagcdes terapéuticas promotoras de bem-estar
(Strandés & Bondas, 2018).

As reunides com cuidadores, realizadas durante o estdgio na UCCI Acredita,
constituiram momentos privilegiados para aplicar competéncias comunicacionais, aliando
fundamentacéo cientifica e sensibilidade humana na preparacdo da alta e na articulacdo com
recursos comunitarios. A reflex&o critica foi transversal ao processo, permitindo-me reconhecer
falhas, reajustar condutas e fortalecer competéncias, em consonancia com Ahmadi et al.,
(2022).

A pratica baseada na evidéncia como pilar da qualidade, defendida pela WHO (2017)
e pela OE (2015), consolidou-se como eixo estruturante do meu desempenho.

O EE deve identificar lacunas, produzir e disseminar conhecimento (Regulamento n.°
392/2019), assumindo a investigacdo como um instrumento transformador, permitindo a
adaptacéo das intervencgdes a singularidade dos clientes e promova ganhos efetivos em saude
(OE, 2023). A complexidade crescente dos contextos clinicos exige decisdes fundamentadas na
melhor evidéncia disponivel, o que pressupde ndo s6 a atualiza¢do continua de conhecimentos,
mas também uma postura critica perante a pratica.

Esta competéncia foi aprofundada através da elaboracdo da Scoping Review apresentada
no capitulo seguinte, a qual incidiu sobre uma tematica muito pertinente na area da ER. Esta
experiéncia permitiu-me desenvolver competéncias na pesquisa estruturada em bases de dados
cientificas, na analise critica da literatura e na sistematizacdo dos principais resultados. Tal
percurso reforcou a minha percecdo sobre a importancia da investigacdo como base para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, reforcando a importancia da autoformacéo
permanente, entendida como um pilar da exceléncia clinica (Mlambo et al., 2021), uma vez que
capacita o enfermeiro a incorporar 0s mais recentes avancos cientificos na sua pratica,
promovendo, sempre que necessario, novos estudos dirigidos a resolucdo de problemas
emergentes. Esta visdo € igualmente partilhada por Hesbeen (2003), ao afirmar que a qualidade
dos cuidados depende do investimento pessoal do profissional e do seu compromisso com a
melhoria continua.

A operacionalizacdo do conhecimento tedrico em pratica clinica concretizou-se também
na elaboracdo de estudos de caso (Apéndice XII), metodologia que permite compreender a
singularidade e complexidade do processo saude-doenca, apoiando decisdes clinicas
fundamentadas. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
andlise critica e da adaptacdo das intervencdes a realidade especifica de cada pessoa.



51

Paralelamente, assumi uma postura ativa na dinamizacdo de momentos formativos e de
troca de experiéncias com os profissionais da equipa. Este envolvimento refletiu um
compromisso com a melhoria continua, ndo apenas a nivel individual, mas também coletivo,
contribuindo para a criagdo de ambientes de aprendizagem que potenciam o crescimento da
pratica baseada na evidéncia. Destaco, neste &mbito, a realizacdo de uma sessdo formativa
(Apéndice XIII), dedicada aos cuidados de enfermagem a pessoa com AVC, na qual pude
aplicar principios de ensino-aprendizagem e fomentar a reflexdo sobre as préticas clinicas. Num
ambiente clinico caracterizado pela diversidade e complexidade de clientes, reconheci a
importancia de reforcar e relembrar aspetos fundamentais como, posicionamento terapéutico,
estimulacdo funcional durante o internamento, vigilancia continua de sinais neurolégicos, assim
como o papel da enfermagem na prevencao de complicacdes associadas a imobilidade, com o
prop6sito de criar um momento de reflexdo partilhada, centrado na atualizacdo de
conhecimentos, fomentando a uniformizacdo de praticas. Esta iniciativa permitiu-me
igualmente aprofundar os meus préprios conhecimentos numa logica de responsabilidade e
rigor cientifico, exercer um papel formativo e cooperativo, promovendo uma cultura de
aprendizagem e reforgar a importancia do ER como recurso imprescindivel na equipa. Este
momento constituiu uma oportunidade impar para consolidar a minha identidade profissional
enquanto facilitadora do conhecimento. Considero que esta experiéncia teve um impacto
significativo no meu desenvolvimento, ao permitir assumir um papel ativo na promocdao da
literacia em saude e na capacitacdo da equipa, reforcando assim, o compromisso com a
exceléncia nos cuidados prestados.

Em sintese, os estagios constituiram um percurso de crescimento sustentado pela
articulacdo entre a teoria e a pratica, investigacdo e reflexdo, permitindo-me assumir uma
identidade profissional mais consciente, capaz de integrar conhecimento, emocao e a ética do
cuidar, em prol dos cuidados de enfermagem de exceléncia, conforme defendido por Hesbeen
(2003).

2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao

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

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Ao longo do meu percurso, percebi que cuidar de pessoas implica refletir sobre fatores
que facilitam ou inibem a realizagdo de AVD’s. Essa reflexdo levou-me a aprofundar o modelo
tedrico de Afaf Meleis, que define transicdo como a passagem de uma situacdo estavel para
outra situagdo através de um processo caracterizado por diferentes estadios dinamicos,
objetivos e etapas, desencadeados por uma mudanga ou evento critico na vida ou no ambiente
do individuo (Meleis, 2010). Esta visdo foi fundamental para compreender o papel do EEER
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como facilitador da adaptagdo da pessoa, capaz de identificar potencialidades, habilidades e
recursos no processo satde-doenca.

Com base nesta teoria, reconheci a responsabilidade do EEER em desenvolver planos
de cuidados de reabilitacdo individualizados, em conjunto com a pessoa e sua familia/cuidador,
identificando necessidades, fatores facilitadores e inibidores (Silva et al., 2019). Esta perspetiva
é reforcada por Ventura-Silva et al. (2021), que destacam a importancia de apoiar as pessoas
nas suas transicdes, assegurando intervencbes que respeitem as necessidades individuais e
promovam a independéncia. Além disso, a pratica do EEER deve ser ancorada na evidéncia
cientifica e nos referenciais tedricos da disciplina, como a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis
e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que orientam a avaliacdo das respostas humanas
e das mudancas que afetam o potencial funcional e o autocuidado (Silva et al., 2021).

De acordo com Alexandre (2020), as competéncias especificas do EEER equiparam-se
a formulacdo de planos de cuidados estruturados em etapas claras e definidas. O
desenvolvimento desta competéncia especifica foi comum e transversal em todos os contextos
clinicos e refletiu a aplicacdo do processo de enfermagem de reabilitagdo, enquanto
metodologia cientifica, na pessoa em fase aguda e em contexto domiciliario, onde esta
abordagem ganhou particular relevancia, permitindo intervencdes centradas no empowerment
da pessoa/cuidador, potenciando transi¢fes de saude-doenca ou situacionais mais eficazes. Para
tal, iniciei pela identificacdo de dominios de intervencdo, colheita de dados e avaliacdo de
fatores facilitadores e inibidores.

Numa abordagem inicial, torna-se essencial para a pratica uma avaliacdo holistica e
abrangente, recorrendo a anamnese, entrevista, consulta do processo clinico nas plataformas
disponiveis e MCDT. Esta metodologia permite a recolha detalhada de informacgdes sobre o
cliente, essencial para estruturar intervencdes de enfermagem e elaborar um plano
individualizado de cuidados. Durante o estagio, mantive a minha pratica de consultar os
processos clinicos, historia da patologia atual ou do mecanismo de lesdo, antecedentes pessoais
relevantes e regime terapéutico do domicilio, assim como respostas sociais disponiveis de
forma a planear a alta hospitalar. Desta forma, mantive a minha pratica de consultar a
informacdo necessaria, através dos recursos disponiveis, dos restantes elementos da equipa de
enfermagem e inclusive através da abordagem ao cliente e seus cuidadores informais.

A utilizacdo de instrumentos de apoio a decisdo, devidamente validados para a
populacdo portuguesa, foi transversal, assegurando a uniformizacdo da linguagem,
documentacdo rigorosa e monitorizacao de resultados (OE, 2019).

A literatura realca que a ER se centra nas respostas humanas a limitacGes temporarias
ou permanentes (Vaughn et al., 2022), onde o uso transversal de escalas e instrumentos de
medida se revelou essencial para identificar necessidades, monitorizar a evolucdo e
fundamentar decisdes (Loureiro, 2020; Sa et al., 2023; Gind, 2023). De facto, a aplicacdo
pratica de instrumentos contribuiu para maior rigor diagndstico e planos de intervencdo
adequados. A avaliagdo inicial é de extrema importancia para se delinear um programa de
reabilitacdo direcionado as reais necessidades da pessoa. A utilizacdo de escalas padronizadas
na avaliacdo de clientes é fundamental para garantir uma analise objetiva, sistemética e
comparavel do estado clinico do cliente.
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Ao longo do estagio tive oportunidade de aplicar diversos instrumentos de avaliacao,
nomeadamente a Medical Research Council (MRC) Muscle Scale, para avaliacdo da forca
muscular por segmentos e a escala de Ashworth para avaliagdo do tonus muscular. O exame da
sensibilidade exigiu bastante colaboracéo por parte do cliente e foi também um grande desafio
para mim. Percebi que alguns clientes tinham dificuldade em relatar o que percecionavam, o
que me fez aprimorar a abordagem comunicacional e a paciéncia na avaliagdo. Neste sentido,
tive oportunidade de pesquisar sensibilidades superficiais: dolorosa e tétil e sensibilidades
profundas: propriocetiva e esteroagndsica. Sabendo que clientes com alteragdo da sensibilidade
tém maior risco de desenvolver complicacGes como Ulceras por pressao, queimaduras ou lesées
traumaticas, devido a incapacidade de percecionar estimulos nocivos, a avaliacdo da
sensibilidade direciona ndo s6 as intervencdes de ER de acordo com a area afetada do Sistema
Nervoso Central (SNC), mas também atua na prevencéo de complicacGes. De forma a realizar
uma avaliacdo mais detalhada, foi também aplicada a escala de Braden, para previsdo do risco
de Ulcera por pressao.

A goniometria permite uma validacdo objetiva e quantificavel da amplitude do
movimento articular, essencial para monitorizar a evolucao funcional e orientar o programa de
reabilitacdo. No entanto, durante os estagios ndo tive oportunidade de aplicar esta ferramenta,
0 que representou uma limitacdo na minha pratica, especialmente no que diz respeito a
capacidade de documentar com precisdo os progressos alcancados. A falta de experiéncia fez-
me refletir sobre a importancia de integrar sistematicamente instrumentos de avaliagdo
padronizados na pratica clinica, motivando a aquisi¢do e consolidacdo de competéncias nesta
area.

Ao longo da minha pratica reconheci a importancia da Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e do exame neuroldgico como instrumentos essenciais na avaliacdo do cliente com
compromisso neurologico. A ECG permitiu-me monitorizar o nivel de consciéncia de forma
objetiva, constituindo-se como um parametro fundamental para detetar alteracbes precoces e
orientar intervencdes imediatas. J4 0 exame neuroldgico, pela sua abrangéncia na avaliacao das
funcBes motoras, sensitivas e cognitivas, possibilitou-me uma compreenséo detalhada do estado
funcional do cliente.

Outra escala bastante utilizada foi o indice de Tinetti, que se traduz num instrumento
fundamental para avaliar o equilibrio e a marcha. No inicio, a execucdo da avaliacdo exigiu
bastante atencao para garantir a correta pontuacdo em cada critério, assim como a seguranga do
cliente. A utilizacdo desta escala permitiu-me identificar clientes que necessitaram de
intervencdes especificas, como o treino de for¢a muscular e de equilibrio e a utilizacdo de meios
auxiliares de marcha, contribuindo assim para a reducdo do risco de quedas e melhoria da
mobilidade. Também tive oportunidade de aplicar a Timed Up and Go Test (TUGT) para avaliar
a mobilidade funcional, que é extensamente usada pela sua praticabilidade e facilidade de
aplicacdo. Sabendo que este teste permite inferir sobre a capacidade de reacdo, forca muscular
dos membros inferiores, equilibrio e marcha (Novo et al., 2020), é um teste que remete para
tarefas funcionais utilizadas diariamente para a realizacdo das AVD’s.

Sabendo que o equilibrio estatico e dindmico, enquanto tarefa sensério motora
complexa, ¢ sem duvida um dos pardmetros fundamentais no desempenho das AVD’s e um
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fator preditivo do risco de queda, a avaliacdo do mesmo poderé permitir perceber o grau de
comprometimento existente em termos de capacidade funcional (Novo et al., 2020). Desta
forma, considerei importante avaliar minuciosamente este parametro, através de testes simples
como o Tandem Stance e também itens avaliados através da bateria de testes de Fullerton, como
permanecer de pé com os pés juntos e olhos fechados (teste de Romberg) e o equilibrio
unipodal. A avaliagdo do equilibrio em contexto pré-operatorio permitiu compreender o estado
funcional prévio a cirurgia, identificando limitacBes j& existentes que podem impactar
negativamente a recuperacdo no pds-operatério. Sabendo que o equilibrio é um dos pilares da
marcha segura e mobilidade, a sua avaliagdo permite planear intervencdes de reabilitacdo
realistas. Durante o estagio constatei que muitos clientes sdo admitidos ja com algum grau de
instabilidade postural, muitas vezes motivado pela dor ou incapacidade, o que aumenta o0 risco
de queda e pode comprometer indiretamente o sucesso da mobilizacdo precoce, desta forma,
foi aplicada a escala de Morse, de forma a avaliar o risco de queda associado.

No contexto de estagio em Ortopedia e Medicina Interna, a aplicacdo da escala de
Barthel revelou-se essencial para a avaliacdo da funcionalidade do cliente, especialmente no
que diz respeito a sua capacidade de realizar as AVD’s. Tendo em consideracdo a perda de
mobilidade e limitagdo funcional frequentes, esta escala forneceu dados objetivos que auxiliam
na identificacdo do grau de dependéncia de forma a priorizar intervengoes.

No estagio realizado na UCCI Acredita, a aplicacdo da Medida de Independéncia
Funcional (MIF) assumiu particular relevancia, uma vez que o foco esteve centrado na
promoc¢do da independéncia no autocuidado. A MIF permitiu-me avaliar, de forma
sistematizada, o grau de dependéncia da pessoa em diferentes dominios funcionais,
possibilitando a definicdo de metas realistas e individualizadas. Esta avaliagcdo tornou-se uma
ferramenta essencial para monitorizar a evolugdo da pessoa e orientar intervencdes especificas,
direcionadas a maximizacao das potencialidades da pessoa. Considero que a aplicabilidade da
MIF ndo se esgotou na quantificacdo da funcionalidade, mas constitui-se como um suporte para
a tomada de decisdo partilhada com a equipa multidisciplinar, reforcando o papel do EEER na
capacitacdo da pessoa para o autocuidado seguro.

O Mini-Cog e o Mini-Mental State Examination (MMSE) foram duas escalas
amplamente utilizadas para a avaliacdo da cognicdo. O Mini-Cog, pela sua especificidade de
ser rapido e simples, foi 0 que mais apliquei ao longo do periodo de estagio em neurocirurgia.
Por sua vez, o MMSE, apesar de apresentar uma avaliacdo mais detalhada e estruturada,
demonstrou ser igualmente atil na monitorizacdo da progressao dos défices cognitivos. De
forma a avaliar as capacidades cognitivas, abordei os clientes com questfes direcionadas para
a orientacao espaco-temporal, perguntando sobre o dia, més, ano e idade. Utilizei igualmente a
esterognosia no decorrer da minha abordagem aos clientes, assim como a memdria, através da
fixacdo e evocacdo. Como futura EEER, reconhe¢o que a avaliagdo da cognicdo ndo deve ser
um processo isolado ou superficial, mas sim uma abordagem global e detalhada, de forma a
garantir um plano de cuidados eficaz e adaptado as necessidades individuais da pessoa. A
abordagem deve ser multidimensional, incluindo a memoria, atencdo, a linguagem, funcdes
executivas e capacidade de resolver problemas. Por outro lado, a cognicdo influencia
diretamente a capacidade do cliente em compreender e aderir ao programa de reabilitagéo,
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favorecendo ou ndo o mesmo. Desta forma, tentei, sempre que possivel, ajustar as intervencgdes
de ensino e treino, de acordo com a capacidade de retencdo de informacéo.

No decorrer do estégio, tive a possibilidade de conhecer a escala Rancho Los Amigos.
Esta escala em particular, tem-se revelado uma ferramenta valiosa na avaliagdo de clientes com
TCE, permitindo-me compreender melhor a evolucéo cognitiva e comportamental, de forma a
atingir metas realistas para o progresso do cliente e a monitorizar a sua evolugéo.

Outro instrumento que utilizei foi a Escala Gugging Swallowing Screen (GUSS), cuja
relevancia passa pela seguranca e qualidade de vida da pessoa, pela possibilidade de identificar
precocemente riscos e prevenir complicagdes como pneumonias de aspiracdo. Esta ferramenta
orientou-me sobre adaptacdes dietéticas ou até a necessidade de vias alternativas de
alimentacédo, de forma a garantir uma nutricdo e hidratacdo adequada e segura. Desta forma,
compreendo que a minha intervencao ndo se limita a avaliacdo, mas também a implementacao
precoce de estratégias que promovam a melhoria dos cuidados.

Tive tambem oportunidade de utilizar a escala modificada de Borg, que através da
reavaliacdo ao longo do programa de reabilitacdo, permitiu-me reajustar as intervencoes,
respeitando os limites de seguranca e conforto de cada cliente.

No decorrer do estagio, aprofundei a minha capacidade de avalia¢do centrada na pessoa,
que deve ultrapassar os limites da condicdo fisica e integrar uma dimensao biopsicossocial,
fundamental para uma intervencao verdadeiramente personalizada. Relativamente a dimenséo
fisica, fatores como a dor e limitacdo funcional foram elementos tidos em conta, ndo s6 por
influenciarem diretamente a mobilidade e independéncia, mas também por condicionarem a
predisposicdo do cliente em participar no programa de reabilitacdo. Sabendo que a dor limita o
movimento, inibe a mobilizagéo precoce, gera inseguranca e afeta a motivacdo do cliente, o seu
controlo eficaz foi sempre um requisito fundamental para garantir ganhos em salde. A
utilizacdo de escalas de avaliacdo, nomeadamente a numerica, associada a uma escuta ativa,
permitiu adaptar estratégias para o controlo da dor.

A avaliacdo da dimensdo emocional revelou-se igualmente imprescindivel. Sentimentos
de ansiedade e medo face a perda de independéncia estiveram frequentemente presentes,
sobretudo em clientes submetidos a cirurgia e apds trauma, uma vez que se encontravam numa
situacdo com alteracdo funcional subita. Reconhecer e validar estas emoc@es foi essencial para
estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca e promover o envolvimento ativo do cliente
no seu processo de recuperacao. Por fim, a dimensdo social teve grande impacto na elaboracéo
do plano de cuidados, especialmente no planeamento da alta. A existéncia (ou auséncia) de uma
rede de apoio, as condi¢cdes do domicilio e a disponibilidade dos cuidadores influenciaram
diretamente a minha intervencao.

Durante o estagio, tive oportunidade de aprofundar as minhas competéncias,
nomeadamente no que respeita a avaliacdo sistematica do cliente com patologia respiratdria,
principalmente no estagio em Medicina Interna. A avaliagdo destes clientes exige um olhar
clinico apurado. Assim tive oportunidade de desenvolver uma avaliagdo objetiva,
especialmente através de técnicas como a inspecdo, identificando alteracbes na morfologia
torécica, palpacéo e auscultagdo, detetando ruidos adventicios ou por exemplo, diminuicdo do



56

murmurio vesicular. Uma vez que no servico de Medicina A, grande maioria dos clientes
apresentava quadros complexos, frequentemente associados a deméncia com imobilidade
prolongada, o que favorece o acumulo de secreces e atelectasias, a avaliagdo continua tornou-
se numa ferramenta indispensavel para detetar precocemente alteragdes respiratorias.
Considero que a auscultacdo desempenha um papel fundamental na avaliagdo, na medida em
que consegui identificar a presenca de ruidos adventicios, que se traduzem em condi¢Ges como
obstrucdo das vias aéreas, acumulacdo de secrec@es ou colapso alveolar e com base nesses
achados, direcionar intervencgdes adequadas.

Outro aspeto relevante que destaco, foi 0 meu interesse na consulta e interpretacao de
MCDT, nomeadamente radiografia, tomografia computadorizada (TAC) e a ressonancia
magnética (RM). O conhecimento e a interpretacdo adequada dos MCDT constituem
competéncias essenciais, uma vez que fornecem informacao detalhada sobre o estado clinico
do cliente, facilitando a identificacdo precoce de alteracOes relevantes. Esta competéncia
permitiu orientar as intervencdes de forma mais precisa e eficaz, contribuindo para a prestagéo
de cuidados diferenciados e especializados para a recuperacdo funcional.

Considero crucial avaliar o cliente de forma global e por isso considerei sempre aspetos
como a estabilidade hemodinamica, uma vez que pode influenciar a tolerancia as mobilizac6es
e a readaptacdo ao esforco. Desta forma consultei também analises clinicas, que nos podem
indicar riscos como desenvolvimento de infecfes, disturbios sanguineos como anemia ou
trombocitopenia, que exigem adaptacdes no plano de cuidados ou mesmo suspensdo do
programa de reabilitacdo.

Ao longo do estagio, percebi igualmente que a avaliacdo do conhecimento do cliente
sobre a sua patologia e situacdo clinica ¢ uma dimensao essencial na intervencdo do EEER.
Como futura EEER, considero necessario promover a consciéncia, participacdo ativa e
capacitacdo da pessoa no seu processo de recuperacdo. Durante a minha pratica, procurei
sempre explorar o que o cliente sabia sobre o seu diagnostico. Constatei por vezes, algumas
lacunas de informacdo e insegurancas e como tal assumi como prioridade explicar de forma
clara e adequada, utilizando uma linguagem acessivel e validando davidas e receios. Mais do
que transmitir informacdo, entendi a importancia de envolver o cliente no seu proprio projeto
de salde, tornando-o parte integrante das decisfes e objetivos a delinear. Assim, expliquei a
importancia de determinados exercicios, a razao de algumas restricdes e 0s ganhos esperados.
Refletindo sobre esta experiéncia, considero que o empoderamento do cliente é um dos pilares
da ER, uma vez que avaliar, educar, escutar e validar sdo atos terapéuticos tdo importantes como
qualquer técnica, pois promovem uma recuperacao consciente e participativa.

A abordagem centrada na pessoa, sustentada em informacdo, respeito e parceria, foi
considerada a chave para o sucesso dos programas de reabilitacdo (Gracey & McMillan, 2021).
Nesse sentido, os diagnésticos de enfermagem foram sempre construidos com base na
linguagem CIPE®, em conjunto com a pessoa, respeitando os seus valores e crencas. Os
objetivos foram delineados de forma realista e exequivel, integrando estratégias preventivas, de
seguranga e bem-estar e ajustados ao projeto de salde da pessoa, uma vez que o EEER se
destaca pela aplicacdo préatica e diligente dos planos de intervengdo especializados adotando
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uma abordagem proativa, implementando estratégias preventivas para mitigar potenciais
complicagdes e garantir o bem-estar da pessoa no processo de reabilitacdo.

Nos diferentes estagios, implementei programas de reeducacdo funcional aos varios
niveis, sensorio motor, cardiorrespiratdrio, cognitivo e da alimentacdo, considerando a pessoa
de uma forma holistica. Desta forma, fui capaz através da pratica sucessiva de ensinar, instruir,
treinar, incentivar e executar técnicas e exercicios nos diversos dominios de reabilitacdo, mais
especificamente:

Treino de técnicas de descanso, relaxamento e controlo da dor: ensinei técnicas simples
e eficazes para diminuir a sensacdo de ansiedade e promover o relaxamento muscular,
nomeadamente técnicas como respiracao diafragmatica com os labios semicerrados, trés a cinco
minutos, duas vezes por dia (Zhou & Sun, 2022), técnicas de relaxamento muscular
progressivo, de forma a reduzir a tensdo muscular, instruindo o cliente a respirar
profundamente. Procurei sempre dedicar muito tempo e atencdo, para que o cliente
interiorizasse a importancia da dissociacdo dos tempos respiratorios e controlo ventilatorio,
enaltecendo a importancia destes na ventilagdo, instruindo 0 mesmo para uma ventilacéo
regular e ritmica. Ao reforcar estas técnicas, tive oportunidade de capacitar os clientes de forma
a promover uma melhoria da capacidade pulmonar.

A dor, principalmente no contexto pos-operatorio, € uma variavel crucial para a
implementacdo do programa de reabilitacdo. Assim, tentei sempre uma abordagem
multifacetada no controlo da dor, incorporando técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
de forma a otimizar o conforto do cliente. A aplicacdo de crioterapia demonstrou ser eficaz na
reducdo da dor e edema pds-operatorio, assim como se traduziu em ganhos funcionais, uma vez
que os clientes conseguiam realizar os exercicios propostos com maior conforto. De acordo
com Thacoor e Sandifor (2019), a crioterapia no periodo pos-operatério assume particular
relevancia no controlo da dor, pela reducéo da transmissao dos impulsos nervosos periféricos e
consequente diminuicdo da percecdo dolorosa. Para além dos beneficios fisicos, destaco o
impacto psicolégico positivo, traduzindo motivacdo no processo de recuperacgdo. Intervencgdes
como a drenagem linfatica manual (DLM) podem atenuar o edema e, por conseguinte, a dor no
poOs-operatdrio, favorecendo a recuperacao (Nascimento et al., 2020). Ao longo do estagio, tive
oportunidade de executar a DLM, a qual se revelou particularmente exigente, dada a
complexidade da sua execucao e o facto de ainda nédo possuir proficiéncia na sua aplicacdo. No
entanto, reconheci rapidamente o seu potencial terapéutico, sobretudo na reducdo do edema e
no alivio da sensacéo de rigidez e desconforto.

Reeducacdo Funcional Respiratoria: treinei com o cliente tanto manualmente, assim
como com recurso a dispositivos como pesos, reeducacao diafragmatica assegurando a
compreensdo e que estes praticassem 0s exercicios adequadamente, assim como reeducacao
costal global e seletiva, preferencialmente realizadas duas vezes por dia, com cinco a dez
repeticdes de cada vez (Jonsson et al., 2019) (com bastdo e resisténcia com banda elastica),
assim como o uso do inspirometro de incentivo, podendo ser utilizando cinco vezes por sessdo
(Liu et al., 2021). Ao longo da minha intervencao, tentei sempre reforcar esta pratica com um
discurso motivacional de forma a incentivar a sua continuidade. Para que a técnica fosse
executada de forma correta, expliquei aos clientes de forma clara e acessivel como é que o
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dispositivo funciona e os beneficios que acarreta. Tentei sempre comegar com metas realistas
e aumentar gradualmente, de acordo com a toleréncia dos clientes, de forma a evitar frustragdes
e manter a motivacdo e reconhecendo a sua importancia na prevencdo de complicacGes
respiratdrias e na promocéo da ventilacdo. Durante 0 meu estagio, percebi como a introducdo
de técnicas simples, mas eficazes, pode causar impacto positivo no processo de recuperagao do
cliente, através de uma postura proativa na identificacao de estratégias seguras e acessiveis.

As patologias ventilatorias dividem-se em obstrutivas, como a DPOC e asma e
restritivas, como o Derrame pleural, fibrose pulmonar e patologias neuromusculares. As
primeiras resultam da obstrucdo crénica das vias aéreas, dificultando a expiracdo e aumentando
o volume residual, sendo a RFR orientada para a fase expiratéria (OE, 2018b; Couto et al.,
2021). Ja as restritivas associam-se a diminuicdo da compliance pulmonar e torécica,
traduzindo-se em hipoventilagdo e risco de insuficiéncia respiratoria, pelo que a RFR privilegia
a inspiragdo e expansdo tordcica (OE, 2018b; Couto et al., 2021). Durante os estagios,
principalmente no de Medicina Interna, tive a oportunidade de aplicar estas técnicas,
consolidando competéncias na reabilitagdo respiratoria.

Limpeza das vias aéreas: executei manobras como a tosse dirigida e assistida, drenagem
postural modificada, ciclo ativo das técnicas respiratérias (CATR), manobra acessoria como a
vibro compressdo e reforcei a minha aprendizagem sobre dispositivos de pressdo expiratoria
positiva (PEP) como a acapella. Tive ainda oportunidade de utilizar o Cought Assist, que
desempenha um papel fundamental na promocdo da higiene bronquica, especialmente em
clientes com comprometimento da tosse eficaz, especificamente por DPOC ou fraqueza
muscular respiratoria associada a sindrome de fragilidade do idoso. A realizacdo desta técnica
permitiu-me desenvolver competéncias na avaliacdo da eficacia da tosse, auscultacdo pulmonar
e monitorizacao da resposta do cliente ao procedimento.

Recondicionamento Fisico: centrou-se numa intervencdo essencial no plano de
reabilitacdo de clientes com mudltiplas comorbilidades, uma vez que estas condicdes
frequentemente levam a inatividade fisica, sedentarismo e perda de funcionalidade e declinio
da capacidade cardiorrespiratdria e muscular. Desta forma, estruturei planos de treino de
exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular de acordo com a capacidade funcional de cada
cliente, monitorizando parametros vitais e dados objetivos e subjetivos da sua condicdo e
evolucdo. Assim, considerei sempre gque o recondicionamento fisico deve ser entendido nédo
apenas como uma estratégia de recuperacdo, mas como uma componente imprescindivel na
gestdo integrada da patologia cronica.

Treino Sensério motor: Sabendo que a imobilidade no cliente acarreta inUmeros riscos,
a mobilizacdo precoce torna-se essencial para a prevencdo de complica¢fes, manutencdo da
funcdo muscular e promoc¢do da recuperacdao. Por todos os beneficios que acarretam, tive
oportunidade de executar mobilizacBes passivas, ativo-assistidas, ativas e ativo-resistidas
polissegmentares de forma manter e melhorar a amplitude de movimento e estimular a
reativacdo neuromuscular. Tentei sempre mobilizar todas as articulagdes, em todas as dire¢0es
e por toda a amplitude de movimento seguro, de forma lenta e suave, atendendo ao limite da
dor e da tolerdncia de acordo com a reagdo do cliente. Estas técnicas ndo s6 ajudaram na
recuperacgdo da forca muscular e na readaptacdo funcional, como favoreceram a independéncia
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e melhoraram a confianga do cliente na sua recuperacédo. A intervencdo associada a contracoes
isotonicas e isométricas visou restaurar e potenciar a forga dos muasculos periarticulares. Tentei
sempre, como futura EEER garantir a correta execugdo dos exercicios, prevenindo
complicagdes e evitando fadiga excessiva.

Tive também oportunidade de executar com os clientes o treino de transferéncia e de
verticalizagdo/levante, promovendo a recuperagdo da funcionalidade. E desta forma, restaurar
a capacidade de mobilizagdo e facilitar o retorno as AVD’s, prevenindo complica¢oes
decorrentes da imobilidade. Por todos os beneficios associados, a verticalizagdo precoce
melhora significativamente o prognostico, pelo que foi sempre incentivada.

Ao longo do estéagio tive ainda oportunidade de intervir na realizacdo de treino de
marcha com recurso a dispositivos auxiliares de marcha, assim como treino de equilibrio,
sempre de forma individualizada. A utilizacdo de dispositivos como canadianas ou andarilho,
constituiu uma estratégia essencial na promocdo da mobilidade segura, especialmente em
clientes com défices motores ou alteracdes no equilibrio. A correta selecdo e adaptacdo do
dispositivo, com base numa avaliacdo criteriosa, permitiu melhorar a eficiéncia da marcha,
reduzir o risco de quedas e favorecer a independéncia na deambulac&o.

O treino de equilibrio, por sua vez, assumiu um papel crucial na recuperacao do controlo
postural e consequentemente na prevencao de quedas. Este tipo de intervencao contribuiu para
o reforco muscular e reeducacdo propriocetiva, potenciando a estabilidade e confianca do
cliente no desempenho das suas AVD’s. A realizacdo destas intervengdes evidenciou a
importancia de um raciocinio clinico, onde a minha atuacdo se centrou na avaliacao,
planeamento e implementacdo de estratégias que visaram a funcionalidade, a seguranca e
qualidade de vida dos clientes em processo de reabilitacao.

No dominio sensorial, a minha intervencdo centrou-se na aplicacdo de técnicas como
palas oculares, estimulacdo tatil com diferentes materiais e texturas durante os treinos de
autocuidado, varrimento visual, facilitacdo cruzada e terapia de movimento induzido por
restricdo, estratégias particularmente relevantes em sequelas de AVC. A evidéncia cientifica
demonstra que estas intervengdes potenciam a neuroplasticidade e favorecem a reorganizacao
cortical, contribuindo para a recuperacdo funcional e para a melhoria da percecdo corporal
(Maier et al., 2019; Stockley et al., 2020). A utilizacdo destas técnicas exigiu conhecimento
técnico, assim como a capacidade de adaptacdo as necessidades e limitaces individuais, de
modo a maximizar ganhos funcionais.

No estagio de neurocirurgia, tive ainda a oportunidade de utilizar o plano inclinado num
cliente com TVM. Sabendo da importancia do mesmo, no processo de recuperacao da pessoa e
na prevencdo de complicacBes impostas pela imobilidade, tentei interiorizar todos o0s
ensinamentos que os EEER me transmitiram. Esta experiéncia reforcou a relevancia desta
intervencdo, permitindo-me observar os beneficios do mesmo.

No decorrer do estagio tive também oportunidade de trabalhar com clientes que
apresentavam défices na funcdo motora orofacial e na degluticdo, o que aumenta o risco de
complicacdes respiratdrias e possivel pneumonia de aspiracdo. Ao longo da minha prética, tive
oportunidade de realizar massagem facial, de forma a estimular o trofismo muscular facial, a
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nivel do quadrado do mento, do bucinador e do risorio e também a nivel do musculo masséter
e ainda ensinar, instruir e treinar exercicios isometricos e isotonicos musculares da face, assim
como exercicios de amplitude de movimento e fortalecimento muscular a nivel dos labios,
lingua e faringe. De referir também a oportunidade de executar técnicas compensatorias,
nomeadamente postural com flexdo anterior do pescoco de forma a ajudar na progressao dos
alimentos, assim como a manobra de degluticdo dupla e a manobra de Mendelsohn. O treino de
degluticdo foi executado com texturas seguras, apos avaliacdo com a escala de GUSS.

Durante os estagios, identifiquei como lacuna a auséncia de oportunidades de
intervencdo nos dominios da eliminacgdo vesical e intestinal. Apesar do contato com o Bladder
Scanner, ferramenta essencial para o planeamento de estratégias eficazes, ndo tive oportunidade
de desenvolver competéncias neste contexto. Esta limitacao reforca a necessidade de, enquanto
futura EEER aprofundar conhecimentos e procurar experiéncias que me permitam consolidar
competéncias.

Transversalmente, valorizei 0 ensino, a instrucdo e treino de técnicas promotoras do
autocuidado, capacitando a pessoa e o cuidador. Este envolvimento foi especialmente relevante
em contexto domiciliario, onde, além da intervencao clinica, pude integrar a familia no processo
de cuidados, fortalecendo a adaptacéo e continuidade dos mesmos (Regulamento n.° 392/2019).
Esta integracdo também se estendeu a articulagdo com a comunidade e outros profissionais,
como a assisténcia social, para esclarecimento sobre bonificagdes sociais e diligéncias
necessarias, garantindo apoios em termos de recursos e respostas sociais.

Durante o estagio consegui perceber o impacto positivo da minha intervencdo na
recuperacao dos clientes. Desta forma, tentei desenvolver habilidades essenciais, aproveitando
as oportunidades que surgiam para contribuir para a recuperacdo dos clientes.

Considerei crucial adotar uma pratica de avaliagdo continua dos cuidados
implementados, tornando-se num processo dinamico e indispensavel para garantir que as
intervencgdes por mim executadas promovessem resultados positivos. No seguimento da minha
intervencdo, observei e avaliei a capacidade do cliente em executar os exercicios de forma
independente, oferecendo assisténcia ou ajustes quando necessario. Ajustei a intensidade e
frequéncia do programa com base na tolerancia de cada cliente, considerando as suas limitagdes
tanto fisicas como psicoemocionais.

Em todas as experiéncias, procurei documentar, avaliar e reformular os planos de
cuidados de forma sistematica, garantindo a continuidade e seguranca nos cuidados. EXistiu
sempre a preocupacao de discriminar as atividades implementadas, de forma a avaliar a sua
eficacia e os ganhos obtidos e ainda como registo formal, de forma a garantir a continuidade de
cuidados e a sua confirmacdo no seio da equipa multidisciplinar. Sabe-se que, de acordo com o
Decreto-Lei n° 101/2019 de 27 de maio, compete ao enfermeiro o dever de documentar todas
as intervencdes e informacdes relevantes para a continuidade e qualidade dos cuidados e para a
avaliagdo da sua eficiéncia e registar e produzir informacéo relativa ao exercicio profissional.
E por meio dos registos que se quantificam os ganhos em salde e que demonstra o trabalho
elaborado na pratica de enfermagem. Desta forma procurei sempre realizar registos nas
plataformas Glint® e SClinico®.
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Como sublinham Petronilho et al., (2021), é crucial valorizar ndo apenas as limitacdes,
mas também o potencial fisico, psicolégico, cognitivo e social da pessoa, visando a sua
capacitacdo e melhoria da qualidade de vida.

Em sintese, o desenvolvimento desta competéncia demonstrou a capacidade do EEER
em atuar de forma integradora com base cientifica, respondendo as necessidades complexas da
pessoa ao longo do ciclo de vida. As minhas experiéncias em estagio reforcaram a importancia
de articular a evidéncia cientifica com a pratica, destacando o papel diferenciador da ER na
promocao de transicdes bem-sucedidas, repercutindo-se em ganhos em salde e qualidade de
vida.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da

cidadania

Ao longo dos estagios fui consolidando esta competéncia, compreendendo que a
reabilitacdo € um processo continuo, dinamico e multidimensional, onde fatores fisicos,
psicoldgicos, emocionais e socioculturais influenciam diretamente a capacidade de adaptacéo.

A metodologia cientifica do processo de enfermagem, ao permitir cuidados
individualizados e adaptados, revelou-se central para adequar as intervencdes as necessidades
emergentes de cada pessoa, de forma a promover a autonomia e minimizar as implicacdes da
incapacidade. Na pratica, a construcdo de uma relacdo terapéutica mostrou-se essencial. O
estabelecimento de uma comunicacédo clara e empatica com a pessoa e sua familia/cuidador,
permitiu-me conhecer ndo sé as limitagdes e potencialidades, mas também os medos, dindmicas
familiares e recursos disponiveis. Esta parceria foi determinante para desenvolver intervencdes
de reabilitacdo participativas, capazes de respeitar a dignidade, a vontade e o ritmo de cada
pessoa. Como reforcam Martins et al. (2018), o EEER deve dar primazia a capacitacdo da
pessoa, promovendo estabilidade, qualidade de vida e bem-estar culturalmente significativos.

Esta pratica foi particularmente evidente durante os estagios na ECCI e na UCCI, onde
0 contato direto com as pessoas e seus cuidadores me possibilitou compreender, de forma
concreta, as implicacdes que as limitacdes funcionais tém na vida quotidiana e a relevancia do
trabalho multidisciplinar na construcdo de respostas adequadas.

O referencial tedrico de Dorothea Orem serviu de base estruturante ao meu exercicio,
sobretudo no que respeita ao défice do autocuidado. A meta da minha intervencéo foi ajudar a
pessoa a satisfazer as suas exigéncias do autocuidado, mobilizando sistemas compensatérios ou
de apoio-educacdo, consoante as necessidades identificadas (Orem, 2001; Petronilho &
Machado, 2017; Silva et al., 2021).

A implementacdo de intervencdes por parte do EEER para ultrapassar barreiras e
promover a inclusdo e participacdo social estd intimamente relacionada com o conceito de
acessibilidade, que se baseia na promocdo de um ambiente favordvel e que potencia a
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reintegragéo social, a qualidade de vida e a autonomia da pessoa com limitacéo (Silva et al.,
2019).

O treino de AVD’s, aliado ao ensino do uso de ajudas técnicas e produtos de apoio, foi
essencial para potenciar a independéncia e a participacdo social ativa, corroborando a evidéncia
que aponta para ganhos significativos na qualidade de vida com estas intervencgdes (Sehgal et
al., 2021; Matos & Simdes, 2022). No estagio em ECCI, pude intervir no domicilio dos clientes,
desenvolvendo planos de treino de AVD’s com o objetivo ndo apenas de adaptagdo as
limitacbes, mas também a maximizacdo da autonomia e qualidade de vida. Recordo, por
exemplo, uma situacdo em que, através do ensino e supervisdo da utilizacdo de produtos de
apoio, como barras de seguranca e dispositivos auxiliares de marcha, consegui apoiar o cliente
e 0 seu cuidador no desenvolvimento de estratégias adaptadas ao autocuidado e a gestdo da
funcionalidade. Esta dimensdo pratica permitiu-me concretizar o preconizado na Lei n.°
38/2004, que estabelece os direitos das pessoas com deficiéncia no acesso a habilitagéo,
reabilitacéo e participacao social. Percebi assim que, o treino de AVD’s ultrapassa a dimensao
técnica, exigindo uma abordagem holistica que contemple fatores fisicos, cognitivos,
emocionais e sociais. Embora os produtos de apoio e as adaptacfes ergonomicas tenham sido
essenciais para promover a independéncia possivel de atingir, reconhego que o maior impacto
se verificou na autoestima e na integracdo social. Sustento esta reflexdo nos contributos de
Smith e Jones (2022) e de Oliveira et al., (2023), que reforcam a importancia das ajudas
técnicas, do envolvimento universal de todos os fatores e da participacdo comunitaria.

Ainda no contexto da ECCI, e de acordo com Oliveira et al. (2023), que reforcam a
importancia da intervencao no domicilio, onde a reabilitacdo se processa de forma mais ajustada
a realidade da pessoa, a proximidade nesta dimensao, proporcionou uma avaliacdo mais realista
dos obstaculos quotidianos. Pude observar e intervir sobre barreiras arquitetonicas, muitas
vezes relacionadas com casas de banho ndo adaptadas, desnivel do pavimento, escadas ou
iluminacdo insuficiente. Recorri ao Decreto-Lei n.° 163/20006 como enquadramento normativo
para fundamentar as recomendacdes de adaptacdo, que incluiram desde dispositivos simples
como cadeiras de banho ou barras de apoio, até reorganizacdo de espacos e aconselhamento
sobre comparticipacdo para aquisicao de ajudas técnicas, uma vez que, de acordo com Silva et
al. (2019), o EEER deve conhecer a legislacéo aplicavel e ser capaz de articular com entidades
competentes para promover ambientes inclusivos, acessiveis e seguros. Embora por vezes
limitado pelos recursos econdmicos das familias, procurei sempre garantir que fossem
informadas sobre o0s seus direitos e 0s apoios disponiveis, uma vez que de acordo com Pereira
et al. (2018), um ambiente adequado potencia o desenvolvimento pessoal e a manutencéo da
independéncia, mesmo perante limitacGes funcionais.

Ao nivel comunitario, percebi também a relevancia do papel do EEER numa pratica
centrada na pessoa e como elo entre a pessoa, familia e comunidade, potenciando redes de apoio
e favorecendo a inclusdo social. Intervengdes como o treino de marcha em espacos publicos, a
adaptac@o progressiva ao uso de auxiliares de marcha e a promogdo da autoconfianga em
atividades quotidianas demonstraram resultados positivos na reducdo do isolamento social e
consequente aumento da qualidade de vida, perante os desafios impostos pelos contextos e
recursos disponiveis. A dimensao pedagdgica do meu papel tornou-se clara, pois percebi que a



63

inclusdo ndo depende apenas de alteragBes fisicas e arquitetdnicas, mas também da
consciencializacdo e educagdo da comunidade para uma cidadania inclusiva.

A capacitacdo da pessoa ndo se pode restringir unicamente a recuperacéao fisica, mas
também na promog¢do da autonomia e participacdo ativa na sociedade. Assim, no decorrer do
estagio em ECCI fui capaz de promover a reintegracdo social da pessoa através da realizacdo
de atividades em ambiente social e familiar como, deslocacdo autdnoma a horta de casa ou um
simples passeio pela rua. Neste sentido foram realizadas intervenc@es que incluiram treino de
mobilidade em espacos publicos, adaptacdo progressiva aos auxiliares de marcha com treino de
subir e descer escadas incluido. Ainda no &mbito da capacitacdo, confrontei-me com desafios
de motivacdo e dindmica familiar, num caso de uma cliente que regressou ao domicilio ap6s
AVC, em que a sobreposic¢do dos cuidados nas atividades levou-me a adotar estratégias mais
assertivas e educativas para promover a autonomia da pessoa, envolvendo a familia num
processo de consciencializacdo sobre a importancia da participacdo ativa. Esta experiéncia
demonstrou, como defendem Sousa et al. (2020), e Romao (2023), que a inclusdo do cuidador
no plano de reabilitacdo € indispensavel, mas deve ser cuidadosamente gerida para que nao
comprometa a independéncia da pessoa. Assim 0s ensinos sobre técnicas especificas, como por
exemplo, estratégias facilitadoras da degluticdo, conservacdo de energia ou prevencdo de
quedas, foram sempre orientados para capacitar tanto a pessoa como o cuidador, garantindo a
continuidade de cuidados eficazes e seguros.

Em contexto hospitalar e da UCCI, a preparacdo da alta exigiu uma avaliagdo
abrangente, nomeadamente de barreiras arquitetonicas, ajudas técnicas e da adequacdo do
domicilio as limitagdes funcionais. Constatei em alguns casos, que os cuidadores ja tinham
eliminado obstaculos nas suas casas, demonstrando uma postura proativa, associada a uma
maior consciencializacao sobre a nova condigédo de saude. Verifiquei ainda conhecimento sobre
a RNCCI e do recurso as unidades funcionais dos cuidados de satde primarios para mobilizacédo
de apoios domiciliarios. Neste contexto, a alta deve contemplar ndo s6 a continuidade de
cuidados, mas também a reinsercdo familiar, comunitaria e quando aplicavel, profissional.

Considero que as acdes que desenvolvi responderam as orientacdes legais e estratégias
vigentes em Portugal, mas também evidenciaram lacunas existentes. Apesar da evolucédo
normativa, ainda se verificam dificuldades de implementacdo. Neste sentido o EEER deve
assumir uma posicao de advocacia em prol dos direitos da pessoa com incapacidade temporaria
Ou permanente.

Concluo que a capacitacdo da pessoa para o autocuidado, a promocao da acessibilidade
e a inclusdo social sdo pilares indissociaveis da pratica do EEER. Apesar das dificuldades por
vezes encontradas como escassez de recursos, barreiras arquitetonicas e a resisténcia a
mudancas comportamentais, as experiéncias vivenciadas permitiram-me desenvolver um olhar
critico sobre a importancia da integracdo entre a teoria, legislacao e pratica. Mais do que aplicar
técnicas, aprendi a valorizar a dignidade da pessoa e a promover a sua autonomia, contribuindo
para o seu exercicio pleno da cidadania. Este processo consolidou em mim, a conviccao de que
capacitar a pessoa com deficiéncia implica ndo apenas dota-la de competéncias funcionais, mas
sobretudo criar condic¢des que favoregam a sua participagéo ativa na comunidade.
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2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

Com base no Regulamento n.° 392/2019, reconheco que a ER se estrutura num corpo de
saberes e procedimentos especializados orientados para a promog¢do do bem-estar, centrando-
se na restruturagdo da funcionalidade e na maximizagdo das capacidades da pessoa. Esta
competéncia esta ancorada nas etapas do processo de enfermagem, o qual sustenta a tomada de
decisdo clinica e garante o cumprimento dos enunciados descritivos dos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n.° 350/2015),
que incluem a satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes, a
readaptacédo funcional, a inclusdo social e a organizacdo dos cuidados.

Nos diversos contextos de estagio, desenvolvi conscientemente a competéncia de
maximizar a funcionalidade, integrando treino sensério motor e cardiorrespiratorio de forma
individualizada e com base na evidéncia cientifica e normas em vigor. Compreendi que a
reabilitagdo exige ndo apenas a implementacdo de intervencgdes, mas tambem a capacidade de
ensinar, instruir e treinar a pessoa para estratégias adaptativas no desempenho das AVD’s,
ajustando sempre as suas metas de salde e ao seu projeto de vida. A minha préatica foi assim
orientada pelo método cientifico do processo de enfermagem: recolha sistematica de dados,
formulacdo de diagndsticos e objetivos, implementacdo de intervengdes especializadas e
monitorizacdo dos resultados. Esta sequéncia metodoldgica permitiu-me prestar cuidados de
reabilitacdo com qualidade e seguranca. Assumir que a eficacia dos programas de treino
sensdrio motor e cardiorrespiratério dependem de uma avaliacao rigorosa dos riscos clinicos,
assim como o cumprimento de critérios de seguranca. A literatura confirma que a gestdo dos
riscos € imprescindivel para proteger a salde e 0o bem-estar da pessoa (Oliveira et al., 2017).
Nesta linha de pensamento, reconheco a importancia da formacgdo continua, pois € pela
atualizacdo permanente de conhecimentos que € possivel fundamentar intervencdes seguras, de
qualidade e alinhadas com a evidéncia. Saliento ainda o contributo dos orientadores, que
potenciaram a minha capacidade critica e reflexiva, favorecendo decisGes fundamentadas.

O exercicio desta competéncia conduziu-me a valorizar a otimizacdo do potencial
funcional da pessoa, capacitando-a com habilidades que fomentam o desenvolvimento pessoal
e a autogestdo. A concecdo de programas de treino exigiu que considerasse a complexidade e a
vulnerabilidade inerentes a cada condicdo clinica, sobretudo em é&reas motoras e
cardiorrespiratérias. Assim, promovi sessdes centradas na prevencdo de complicacdes, na
capacitacdo funcional e na autogestdo da patologia, sempre com respeito pela singularidade da
pessoa e pelos seus objetivos.

Nos diferentes contextos frequentados, houve oportunidade de adquirir experiéncia
nesta competéncia em diferentes fases da patologia, em contextos e processos corporais
distintos. Assim, no contexto de estagio neurologico, privilegiei interven¢des nos dominios da
consciéncia, cognicdo, percecdo e sinestesia, forca e tonus muscular, degluticéo, equilibrio e
autocuidado. Ja nos estagios em contexto cardiorrespiratorio o foco centrou-se na ventilagéo,
dispneia, intolerancia a atividade, higiene brénguica, no autocuidado e na autogestdo da
patologia. Por sua vez, no contexto musculoesquelético, priorizei o movimento articular, a forca
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muscular, o equilibrio e o autocuidado. Em contexto comunitério, as &reas mais relevantes
foram o equilibrio, a cognicdo, a percecdo, a sinestesia, o tonus e movimento muscular, a
degluticéo e o autocuidado.

Ao longo destes contextos, reconheci a importancia do treino de AVD’s como elemento
essencial para a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida. Retomando o contributo de
Orem (2001), identifiquei a pertinéncia dos cinco métodos de assisténcia propostos pela autora:
realizar a tarefa pela pessoa, orientar, oferecer apoio psicolégico e fisico, criar um ambiente
facilitador e instruir, aplicando-os de acordo com as necessidades e potencialidades de cada
pessoa. Assim, incentivei o autocuidado principalmente nas dimens@es de higiene, vestuario e
alimentacéo, promovendo estratégias que permitiram ganhos e na consecucdo de objetivos do
quotidiano.

Concluo assim que a ER, enquanto especialidade, distingue-se pela sua natureza
multidimensional. A pratica que desenvolvi ao longo dos estagios demonstrou-me que o EEER
tem como missdo maximizar o potencial, promover a autonomia e preservar a qualidade de vida
da pessoa, através de intervengdes sustentadas cientificamente, personalizadas e em constante
monitorizagdo e reformulag&o.
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3. Competéncias de Mestre

Ao longo do meu percurso formativo, reconheci que a obtencdo do grau de Mestre,
conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 65/2018, implica a demonstracdo de competéncias
avancadas que vao além da aquisi¢do de conhecimentos, exigindo a sua aplicacdo critica em
contextos complexos e multidisciplinares. Ser mestre significa integrar saberes, resolver
problemas em situagdes novas e comunicar de forma clara e fundamentada, mantendo ainda
uma postura de aprendizagem continua.

No ambito da enfermagem, o artigo n.° 88 do Cddigo Deontoldgico reforga esta
exigéncia, ao destacar o dever do enfermeiro de atualizar permanentemente 0S Seus
conhecimentos para garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2015). De igual modo, Baixinho et
al. (2019), sublinham a necessidade de formacéo constante, face ao acelerado ritmo de produgéo
cientifica e aos avancos tecnologicos. Na minha experiéncia, esta realidade materializou-se no
contato direto com situacbes de elevada complexidade, que requereram a recolha e
interpretacdo rigorosa da informagdo, a identificagdo de riscos, a previsdo de resultados e a
formulacdo de planos de intervencdo adequados, num processo continuo de reflexdo-acéao-
reflex&o.

Conforme referem Martins et al. (2018), o EEER contribui para o avanco da disciplina
ao gerir cuidados em diversos contextos, sendo a atualiza¢do do conhecimento uma ferramenta
indispensavel para enfrentar os desafios contemporaneos em saude. Nesse sentido, a
investigacdo, entendida como um processo sistematico de construcdo de saber (Martins et al.,
2021), tornou-se central no meu percurso. A realizacdo da Scoping Review sobre a eficacia da
intervencédo do EEER na melhoria da degluticdo comprometida na pessoa com AVC isquémico,
apresentada posteriormente, constituiu ndo apenas uma resposta a uma necessidade
identificada, mas também a oportunidade de consolidar a minha capacidade analitica e de
fundamentar decisdes com base na evidéncia.

Tal como defende Pereira (2017), a disseminacédo de conhecimento cientifico representa
um meio de sustentar praticas clinicas de qualidade, com ganhos mensuraveis para a populacao.
Neste sentido, reconheco que o desenvolvimento de competéncias de mestre emergiu da
articulacdo entre a formacdo tedrica, a pratica supervisionada e a pesquisa autonoma,
permitindo-me integrar novos saberes e desenvolver um pensamento critico face a intervencéo
enquanto EEER, fundamental para assumir uma postura de melhoria continua e de
aprendizagem ao longo da vida, demonstrando pela aquisicdo das competéncias exigidas ao
grau de Mestre.
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Consideracdes Finais

A anédlise critica e reflexiva que desenvolvi ao longo do relatério permitiu-me
compreender a relevancia do processo formativo na aquisicéo e consolidagdo das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo. As experiéncias que vivenciei em contexto de estagio
constituiram-se como momentos privilegiados de aprendizagem, nos quais pude articular o
conhecimento cientifico com a prética assistencial, conferindo maior significado ao meu
percurso. A integracdo entre a teoria e a préatica, sustentada pela reflexdo, é o que confere
densidade ao percurso formativo e potencia a constru¢cdo de um perfil profissional de
exceléncia, capaz de responder de forma diferenciada as necessidades complexas das pessoas,
familias e comunidades no ambito da Enfermagem de Reabilitacao.

Ao longo deste processo, percebi que a aquisi¢do de competéncias nao se limita a mera
intervencdo de técnicas ou procedimentos, mas exige uma capacidade acrescida de analise,
tomada de decisdo clinica fundamentada e gestéo de situacdes de elevada complexidade. Nesse
sentido, constatei que a consolidacdo das competéncias especificas do EEER é indissociavel
das competéncias comuns a todos os EE, uma vez que estas funcionam como alicerces para o
desenvolvimento de uma prética avancada, segura e de elevada qualidade.

A reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas nos estagios permitiu-me reconhecer a
importancia do autoconhecimento e da autorregulacdo enquanto instrumentos essenciais na
construcao de uma identidade profissional solida. Simultaneamente, compreendi a necessidade
de adotar uma postura proativa, orientada para a resolucdo de problemas, a cooperacao
multidisciplinar e a inovacao, aspetos indispensaveis a afirmacdo do EEER como elemento
diferenciador nas equipas de saude.

Neste caminho, tornei-me também consciente de que o desenvolvimento de
competéncias € um processo continuo e dinamico, ndo circunscrito ao espaco formativo
académico, mas prolongado ao longo de toda a trajetoria profissional. A inquietacéo, enquanto
forca motriz para a procura permanente de melhoria, assumo-a como caracteristica inerente ao
EEER e como garantia de uma préatica cada vez mais transformadora dos contextos de cuidado.

Em suma, reconheco ainda a relevancia do EEER ao longo de todo o ciclo vital da
pessoa, evidenciando-se como um profissional capaz de se adaptar e responder de forma
diferenciada as necessidades emergentes em cada etapa e contexto de vida. Seja na promocao
da funcionalidade, na prevencdo de incapacidades, na recuperacdo ap0s eventos agudos ou na
maximizacdo da qualidade de vida em situacdes crénicas e de fim de vida, reconheco que o
EEER se destaca pela sua visdo holistica, pela capacidade de intervencdo especializada e pelo
compromisso em potenciar a autonomia e a dignidade da pessoa.

Assim, compreendo que a minha atuacdo assume um carater transversal e de inestimavel
valor, afirmando-se como essencial em todos os niveis de cuidados de satde e em diferentes
contextos, pois € no compromisso permanente com a reabilitacdo e a dignificacdo da vida
humana que encontro o sentido mais profundo da minha pratica profissional enquanto futura
EEER.
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Parte Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A eficacia da Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
Melhoria da Degluticdo Comprometida na Pessoa com AVC Isquémico - Uma Scoping

Review






Resumo

Enquadramento: O Acidente Vascular Cerebral caracteriza-se pelo aparecimento
stbito de sinais clinicos e disfuncdes neuroldgicas que persistem por mais de 24 horas, sendo
uma das principais causas de mortalidade e incapacidade a nivel mundial e em Portugal. A
degluticdo comprometida ap6s AVC associa-se a maior risco de complicacdes respiratorias,
aumento da morbilidade e mortalidade, além de repercussdes emocionais e sociais relevantes.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica que sustenta a eficacia da intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na melhoria da degluticéo
comprometida em pessoas com AVC isquémico.

Métodos: Foi realizada uma Scoping Review segundo a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) e as recomendaces PRISMA-ScR. A pesquisa, conduzida em junho de 2025,
utilizou a mnemanica PPC (Populacdo, Conceito, Contexto) e recorreu as bases MEDLINE,
CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, MedicLatina, PubMed e B-On. A
selecdo e analise dos estudos foram realizadas por dois revisores independentes com recurso a
plataforma Rayyan®, assegurando a sua validade e fiabilidade.

Resultados: A evidéncia indica que a utilizacdo de ferramentas de rastreio validadas, a
aplicacdo de intervencOes terapéuticas especificas e a implementacdo de programas
estruturados de Enfermagem de Reabilitacdo contribuem para ganhos funcionais, prevencéo de
complicacdes e aumento da seguranca clinica em pessoas com disfagia ap6s AVC isquémico.

Conclustes: As intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na reabilitacdo da degluticdo apds AVC isquémico mostram-se seguras, viaveis e
eficazes. Apesar da heterogeneidade e limitacdo da evidéncia disponivel, torna-se necessaria a
realizacdo de estudos primarios mais robustos, que sustentem a elaboracdo de protocolos
clinicos validados e baseados em evidéncia de elevada qualidade.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo; intervencdes de enfermagem; degluticdo
comprometida; disfagia; acidente vascular cerebral isquémico.






Abstract

Background: Stroke is defined as the sudden onset of clinical signs and neurological
dysfunctions lasting more than 24 hours and is one of the leading causes of mortality and
disability worldwide and in Portugal. Post-stroke impaired swallowing is associated with
higher morbidity, mortality, respiratory complications, and significant emotional and social
impact.

Objective: To map the scientific evidence supporting the effectiveness of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in improving swallowing function in individuals
with ischaemic stroke.

Methods: A Scoping Review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
(JBI) methodology and the PRISMA-ScR guidelines. The search, carried out in June 2025,
was structured using the PCC mnemonic (Population, Concept, Context) and included
MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, MedicLatina, PubMed,
and B-On databases. Study selection and analysis were performed by two independent
reviewers using the Rayyan® platform, ensuring methodological validity and reliability.

Results: The evidence demonstrates that the use of validated screening tools,
combined with targeted therapeutic interventions and structured Rehabilitation Nursing
programmes, contributes to functional gains, prevention of complications, and improved
clinical safety in individuals with post-stroke dysphagia.

Conclusions: The interventions of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in
swallowing rehabilitation after ischaemic stroke are safe, feasible, and effective. However,
given the heterogeneity and limitations of the available evidence, further methodologically
robust primary studies are required to support the development of validated clinical protocols
anchored in high-quality evidence.

Keywords: rehabilitation nursing; nursing interventions; swallowing disorder; dysphagia;
ischaemic stroke.
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1. Fundamentacdo/Enquadramento tedrico

O envelhecimento da populagdo portuguesa € uma tendéncia crescente, refletida no
aumento do indice de envelhecimento. Este fendmeno coloca Portugal entre os paises mais

envelhecidos da Europa (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024a).

Este cenario demogréfico tem implicacBes significativas para a salde publica,
especialmente no que diz respeito as doengas cronicas. O AVC é um exemplo notavel, sendo a
principal causa de morte e incapacidade no pais. Apesar de o risco de AVC aumentar com a
idade, cerca de 30% dos casos ocorrem em pessoas em idade ativa, 0 que pode levar a
interrupcdo da atividade profissional com todas as repercussdes envolvidas (Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, 2023).

O AVC constitui uma das principais causas de morte e incapacidade a nivel mundial,
representando uma emergéncia medica caracterizada pelo aparecimento subito de défice
neurolégico focal decorrente de lesdo cerebral vascular, seja de origem isquémica ou
hemorrégica (Lui et al., 2025). O AVC isquémico representa cerca de 80% dos casos, sendo o
tipo mais prevalente, contudo, o0 AVC hemorragico, que corresponde a aproximadamente 20%
dos eventos, associa-se a maior mortalidade e a um namero superior de anos de vida perdidos
por incapacidade (Katan & Luft, 2018; Greenberg et al., 2022).

O AVC isquémico, caracteriza-se por um défice neuroldgico subito decorrente de uma
lesdo vascular focal, com persisténcia dos défices para além das 24 horas, ou pela presenca de
lesdo isquémica aguda documentada em exames imagioldgicos (Kuriakose & Xiao, 2020).
Ocorre por estreitamento ou oclusdo de vasos sanguineos, resultando em isquemia e morte
tecidual na regido afetada. A extensdo da lesdo depende do vaso intracraniano comprometido,
da circulacdo colateral, da anatomia vascular e da pressao arterial sistémica. Em redor da area
central de enfarte pode formar-se a penumbra isquémica, caracterizada por disfuncéo reversivel,
contudo, se ndo houver restauracdo do fluxo sanguineo, esta area também evolui para necrose
celular (Smith et al., 2018). As lesdes isquémicas sdo geralmente focais, provocando sinais
clinicos delimitados que correspondem a funcdo desempenhada pela area cerebral lesada,
mantendo as regides ndo afetadas funcionais (Caldas, 2000; Habib, 2000). Do ponto de vista
fisiopatoldgico, a interrupcdo critica do fluxo sanguineo cerebral leva a privacao de oxigénio e
glicose, desencadeando uma cascata de eventos celulares. Esta inclui faléncia da bomba sodio-
potéssio, despolarizacdo neuronal, influxo excessivo de calcio, libertacdo desregulada de

glutamato, producdo de radicais livres e ativacdo de vias inflamatdrias. Como resultado,
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verifica-se morte neuronal por necrose nas areas centrais e por apoptose nas areas periféricas
(Majumber, 2024; Salaudeen et al., 2024). Paralelamente, a disrupcdo da barreira
hematoencefélica e a ativa¢do da microglia contribuem para 0 edema citotdxico e vasogénico,

aumentando o risco de hemorragia em casos de reperfuséo (Maida et al., 2024).

O AVC hemorragico, por sua vez, resulta da rutura de um vaso sanguineo intracraniano,
com extravasamento de sangue para o parénquima cerebral (hemorragia intracerebral) ou para
0 espaco subaracndideu (hemorragia subaracnoidea) (Figueiredo et al., 2020; Greenberg et al.,
2022). Entre os fatores de risco destacam-se a hipertensdo arterial cronica, o tabagismo, a
obesidade, dieta rica em gorduras saturadas, 0 uso excessivo de anticoagulantes, bem como
alteracdes estruturais dos vasos como aneurismas e malformacdes arteriovenosas (Safouris et
al., 2023). O hematoma, além da leséo inicial, provoca disrupc¢éo da barreira hematoencefalica
e edema peri-hematoma, o que eleva significativamente a pressdo intracraniana e afeta o
prognostico (Wan et al., 2022). O mecanismo de lesdo envolve compressdo mecanica pelo
hematoma, neurotoxicidade derivada da degradacdo da hemoglobina e resposta inflamatéria
secundaria, o que condiciona uma evolucdo clinica distinta da observada nos eventos

isquemicos (Maida et al., 2024).

Apesar das diferencas fisiopatologicas, ambos os tipos de AVC partilham a
caracteristica comum de rapida progressao da lesdo, justificando a necessidade de intervencao

precoce estrutu rada.

No contexto portugués, o AVC continua a representar um grave problema de saude
publica. Dados recentes do INE indicam que, em 2022, ocorreram 9616 dbitos por doencas
cerebrovasculares, mantendo-se 0 AVC entre as principais causas de morte no pais (INE,
2024b). Em 2023 e 2024 verificou-me uma ligeira reducdo da mortalidade por doencas do
aparelho circulatério, embora o0 AVC se mantenha como uma das condi¢des mais letais e
incapacitantes (INE, 2025). Paralelamente, a Direcdo Geral da Saude (DGS), através do Plano
Nacional de Salde 2021-2030, tem reforcado a necessidade de intervencdo preventiva e de
melhoria da rede organizada de cuidados ao AVC, incluindo a Via Verde AVC, a qual
desempenha um papel crucial na reducdo do tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento
(DGS, 2022).

O AVC é uma neuropatologia complexa, sendo que a maioria das incidéncias é de
origem multifatorial, associado a determinantes ambientais e genéticos, de classificacdo

modificivel ou ndo modificavel (Deuschl et al., 2020). A prevencéo e fundamental para reduzir
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a incidéncia da patologia e, consequentemente, reduzir as sequelas e os altos custos no tempo

de hospitalizacdo e no processo de reabilitacdo (Marianelli et al., 2020).

A compreensao dos mecanismos celulares subjacentes, associada ao reconhecimento de
complicacBes como a disfagia, constitui uma base essencial para melhorar o prognéstico
funcional do cliente com AVC e reduzir o impacto socioeconémico desta patologia. Entre as
complicacdes clinicas mais relevantes desta patologia destaca-se a disfagia, frequentemente
subdiagnosticada mas com impacto direto na morbilidade e mortalidade. Estudos recentes
referem que até 65% dos clientes apresentam algum grau de disfagia na fase aguda, embora
uma parte significativa recupere ao longo das primeiras semanas (Balcerak et al., 2022; Song
et al., 2024).

A degluticdo constitui um processo neuromuscular complexo que exige a coordenacgao
rigorosa entre estruturas orais, faringeas, laringeas e esofagicas. Este processo € estruturado em
trés fases: oral, faringea e esofagica, mobilizando mais de vinte musculos e seis pares cranianos,
0 que reflete a sua elevada complexidade funcional (Marques-Vieira et al., 2017; Immovilli et
al., 2021). Na fase oral, de carater voluntario, o bolo alimentar é preparado e propulsionado da
cavidade oral para a orofaringe, processo dependente da integridade da lingua, labios e
musculos mastigatorios, regulados pelos pares cranianos V, VII e XII (Armstrong & Mosher,
2011; Hoeman, 2011). Segue-se a fase faringea, essencialmente reflexa, na qual o bolo é
propulsionado em direcdo ao eso6fago, ocorrendo simultaneamente mecanismos de protecao das
vias aéreas, como o encerramento gldtico e a acéo da epiglote, bem como o relaxamento do
esfincter cricofaringeo (Armstrong & Mosher, 2011). Finalmente, a fase esofagica,
involuntaria, assegura o transporte do bolo até ao estbmago através de movimentos peristalticos,

num processo com duracdo média de 8 a 20 segundos (Hoeman, 2011).

O controlo neuronal da degluticao é igualmente complexo. O cértex cerebral regula os
componentes sensoriomotores da faringe e da laringe, enquanto o tronco cerebral coordena as
fases reflexas e inibe temporariamente a respiracdo durante a degluticdo, garantindo a seguranca
no processo (Antunes & Ramalho, 2009; Cabézon et al., 2011). Os pares cranianos V, VII, IX,
X e XII tém papéis decisivos na mastigacdo, propulsdo do bolo, protecdo das vias aéreas e
relaxamento do esfincter esofagico (Hoeman, 2011). Esta organizacdo funcional torna a
degluticdo particularmente vulneravel a lesdes neuroldgicas, como o AVC. De facto, a
representacdo cortical da musculatura oral é bilateral e simétrica, mas a da faringe, laringe e
esofago é assimétrica, o que explica porque lesbes unilaterais, podem originar alteraces

significativas neste processo (Antunes & Ramalho, 2009).
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O impacto orofacial é também significativo. A atonia dos muasculos da lingua, dos l&bios
e da garganta ap6s um AVC, compromete a mastigacdo, a propulséo oral dos alimentos e a
coordenacdo orofacial, dificultando tanto a degluticdo eficaz como a expressao facial e o
discurso, dada a participag@o do nervo facial nestas funcdes (Pinto, 2022). Dada a dependéncia
da degluticdo de agdes neuromusculares integradas, qualquer lesdo cerebral aguda pode
comprometer centros corticais e do tronco encefalico, desencadeando a disfagia (Dziewas et
al., 2021; National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A disfagia constitui uma complicacdo frequente ap6s um AVC, com incidéncia estimada
entre 0s 30% e 81% na fase aguda (Dziewas et al., 2021; Song et al., 2024). A gravidade da
disfagia ap6s AVC depende da extensdo das lesdes, da localizacdo cortical ou tronco encefalica
e de caracteristicas individuais da pessoa, como a idade e comorbidades (Santos et al., 2023).
A sua ocorréncia € mais provavel em pessoas idosas e com maior gravidade do AVC, em
presenca de comorbilidades como a hipertenséo arterial cronica e a diabetes mellitus e quando
a lesdo acomete estruturas corticais ou do tronco cerebral (Yang et al., 2022; Vasan et al., 2023).
Lesdes no tronco cerebral, nomeadamente na medula ou na ponte, interferem diretamente com
0s nucleos dos nervos cranianos e com as vias reflexas que sustentam a degluti¢éo, originando
frequentemente alteracdes como a disfagia severa (Stroke Manual, 2025). Estruturas como o
cortex insular e o opérculo frontal sdo frequentemente implicadas, sobretudo em lesdes no
territério da artéria cerebral média (ACM), estando associadas a casos de disfagia grave e a
necessidade de suporte nutricional alternativo (Lapa et al., 2022). Do mesmo modo, lesdes nos
ganglios de base, capsula interna e substancia branca periventricular, comprometem os circuitos
motores e sensoriais necessarios a coordenacédo da fase oral e faringea da degluticéo, resultando
em propulsdo ineficaz do bolo alimentar, prolongamento da fase oral e risco de aspiracao
silenciosa (Stroke Manual, 2025). Assim, a gravidade e caracteristicas clinicas da disfagia ap6s
AVC dependem ndo apenas da localizacdo anatomica da lesdo, mas também de fatores

individuais que influenciam a capacidade de recuperacéo funcional.

Clinicamente, distinguem-se dois grandes tipos de disfagia: a orofaringea, caracterizada
por dificuldade em iniciar a degluticdo, engasgamento, tosse e regurgitacdo nasal, e a disfagia
esofagica, frequentemente relacionada com a disfuncédo cricofaringea e falha na abertura do
esfincter esofagico (World Gastroenterology Organization, 2014; Heart and Stroke Foundation
of Ontario, 2006). Independentemente do tipo de disfagia, esta perturbagdo compromete a
necessidade humana basica, de comer e beber e repercute-se negativamente em maultiplas

dimens6es da vida quotidiana, incluindo o estado nutricional, a comunicacdo e qualidade de
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vida (Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral [SPAVC], 2016; Santos et al.,
2023).

As consequéncias da disfagia sdo extensas e clinicamente relevantes. O risco de
aspiracdo e particularmente elevado, sendo esta complicacdo responsavel por pneumonias de
aspiracdo (Dziewas et al., 2021). Esta situacdo, associada frequentemente a desnutricdo,
desidratagéo, prolongamento de internamentos e maior incapacidade funcional, contribui para
0 aumento da morbilidade e mortalidade nestes clientes (Altman & Schaefer, 2010; Sabbouh &
Torbey, 2018). A literatura mais recente reforca ainda o impacto psicossocial da disfagia,
relacionando-a com depresséo, isolamento social e maior labilidade emocional, o0 que agrava a

vulnerabilidade das pessoas (Dziewas et al., 2021).

De forma a minimizar os riscos, a National Clinical Guideline for Stroke (2023)
recomenda que a avaliacdo da degluticdo seja realizada de forma precoce, preferencialmente
nas primeiras quatro horas apds a admissao hospitalar e sempre antes da administracdo de
alimentos, liquidos ou medicacdo por via oral, sendo esta pratica associada a melhores
resultados clinicos (Shen et al., 2024). A avaliacdo sistematica da degluticdo é, portanto,
essencial, devendo incluir escalas padronizadas e, quando indicado, exames como a
videofluoroscopia ou a endoscopia flexivel da degluticdo (Labeit et al., 2023). Este rastreio
inicial permite identificar precocemente os clientes em risco e iniciar estratégias de suporte
adequadas. A implementacdo de programas estruturados de rastreio, associada a medidas
compensatorias e de reabilitacdo orofaringea, constitui atualmente a abordagem de elei¢do para
reduzir complicaces e melhorar o progndstico (Cohen et al., 2016; Song et al., 2024), embora,
ainda assim, a literatura ainda evidencie heterogeneidade e necessidade de estudos adicionais
(Balcerak et al., 2022).

A avaliacdo clinica da degluticdo ap6s AVC tem como objetivos centrais identificar
alteracdes, caracterizar a sua gravidade, compreender as causas, orientar o planeamento das
intervencdes e avaliar os resultados terapéuticos (Sousa et al., 2025). No processo de
reabilitacdo, o EEER desempenha um papel central. Insere-se huma equipa multidisciplinar e
assume responsabilidade na reeducacdo da funcdo de deglutir, utilizando competéncias
especificas para promover a autonomia do cliente (Marques-Vieira et al., 2017). Algumas das
intervengdes do EEER incluem a higiene oral, controlo postural adequado durante a
alimentacéo, exercicios de degluticdo e aplicagdo de estratégias compensatorias como a terapia
de resisténcia orofaringea e a manobra de Mendelsohn, que demonstram reduzir

significativamente a aspiracdo e promovem a independéncia na alimentagdo (Gomes, 2019). O
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EEER deve ainda considerar a reabilitacdo precoce como processo estratégico de recuperagao
e abordar as comorbilidades, défices neuroldgicos, capacidades de autocuidado, estado
cognitivo e potencial de regresso a comunidade (Pereira et al., 2022; Gutenbrunner et al., 2022).
Adicionalmente, a sua atuacdo envolve a capacitacdo do cliente e cuidador, contribuindo para
a tomada de decisdes informadas no processo de reabilitacdo, um aspeto alinhado com o
conceito de literacia em salde, essencial na promocdo do autocuidado (Almeida et al., 2019,
Regulamento n.° 392/2019). Este enfoque tedrico encontra respaldo na Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem e reforcado pela visdo holistica da Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, ambas enfatizando a promocdo da autonomia fisica, emocional, familiar e
socioecondémica da pessoa (Pereira et al., 2022; Bengs & Nyback, 2020). No contexto da
degluticdo comprometida, com défice no autocuidado, o referencial de Dorothea Orem revela-
se 0 mais adequado, uma vez que orienta a implementacédo de intervencGes de ER, centradas na
melhoria da degluticdo e promocéo da capacidade funcional. Segundo a CIPE® (2011), o
autocuidado refere-se as atividades realizadas pela propria pessoa para responder as
necessidades basicas e manter a operacionalidade. Para Orem (2001), trata-se de uma funcgéo
reguladora humana, sustentada na capacidade deliberada de controlar fatores internos e externos
que afetam a salde e o bem-estar. Autores como Azevedo et al. (2019), reforcam que a
capacidade de autocuidado constitui uma potencialidade essencial, cuja limitagdo impacta de
forma significativa a saude e a qualidade de vida. O défice de autocuidado, embora abstrato,
traduz-se em limitacbes concretas da acdo, determinando a necessidade de cuidados
especializados quando as exigéncias superam a capacidade individual (Tomey & Alligood,
2002). Neste sentido, a teoria de Orem expande a enfermagem como ciéncia pratica,
sustentando que todas as pessoas possuem potencial de autocuidado e que o enfermeiro deve
intervir para potenciar esse processo (Queir6s, Vidinha & Filho, 2014). Em consonancia, Meleis
(2012) acrescenta que apoiar pessoas em processos de transi¢do constitui uma funcao central
da enfermagem, sendo o EEER determinante na promocédo da autonomia, na capacitacdo para
o0 autocuidado e na facilitacdo de processos de readaptacdo funcional, de modo a favorecer a

independéncia e a qualidade de vida (OE, 2018).

A compreensdo da fisiologia da degluticdo e dos mecanismos de controlo neuronal,
associada ao conhecimento das alteracdes provocadas pelo evento cerebrovascular, é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas, de rastreio e de intervengdo. A
avaliagdo e intervengdo precoce em casos de disfagia tém impacto direto na reducdo da

morbilidade, no aumento da seguranca alimentar e na melhoria da qualidade de vida da pessoa.
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Em sintese, 0 EEER orquestra o processo de recuperacao, promovendo a méaxima capacidade
funcional, autoestima e qualidade de vida da pessoa (Regulamento n.°392/2019; Batista et al.,
2023).






97

2. Metodologia

O presente capitulo descreve de forma sistemética a metodologia adotada, com o intuito
de explicitar os procedimentos de investigacdo que sustentaram a obtenc¢do dos resultados e a

formulagdo das conclusoes.
2.1. Desenho do estudo

Esta Scoping Review foi conduzida de acordo com a metodologia JBI para Scoping
Review (Peters et al., 2020) e de acordo com a PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

Tornou-se necessario proceder a defini¢do da questdo de investigacdo. Para tal, realizou-
se uma pesquisa exploratdria em bases de dados relevantes da area cientifica em analise, com
0 objetivo de identificar a terminologia mais recorrente e selecionar palavras-chave pertinentes.
Com base nesses resultados, uma questdo de investigacdo foi formulada segundo a estratégia

PCC, conforme apresentado de seguida na Tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢cdo dos Componentes PCC

P (Populagéo) Pessoas adultas com Acidente Vascular Cerebral Isquémico com disfagia.

C (Conceito) Intervencdes de Reabilitacdo na deglutigéo.

C (Contexto) Qualquer contexto de cuidados de saude (hospitalar, comunitario, centros de
reabilitacdo).

Da estratégia PCC resultou a seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes
implementadas por enfermeiros de reabilitacdo para melhorar a degluticdo comprometida na

pessoa com AVC isquémico, e qual a evidéncia disponivel quanto a sua eficacia?
2.1.1. Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram considerados 0s seguintes critérios, de acordo com a mnemanica PCC: Estudos
com pessoas adultas (>18 anos) com diagnostico de AVC isquémico; estudos que exploraram
a tematica das intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo dirigidas a degluticdo incluindo:
avaliacdo e rastreio da disfagia, intervenc@es terapéuticas, educacdo, treino do cuidador e gestédo
de risco de aspiracdo conduzidos por enfermeiros e protocolos de préatica clinica relacionados
com a degluticdo. Foram excluidos estudos com intervengdes exclusivas de outros
profissionais, sem envolvimento do EEER, assim como estudos com popula¢ées com AVC
agudo ou hemorragico maioritariamente, traumatismo cranioencefalico ou outras patologias

neurodegenerativas.
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Esta scoping review considerou para inclusdo estudos publicados nos ultimos dez anos,
com idioma em portugués, inglés e espanhol, nomeadamente estudos experimentais e quase-
experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados néo
randomizados, estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Além disso,
estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte prospetivos e retrospectivos,
estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos foram considerados para inclusdo.
Esta revisdo também considerou desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo
séries de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos para inclus&o.
Estudos qualitativos também foram considerados com foco em dados qualitativos. Aléem disso,
revisdes sistematicas que atenderam aos critérios de inclusdao também foram consideradas,
dependendo da questdo de pesquisa. Documentos sem metodologia cientifica ndo foram
considerados para inclusdo nesta Scoping Review: artigos de opinido, protocolos sem
resultados, resumos sem texto integral e sem acesso livre, teses ndo indexadas e documentos

sem revisao cientifica.
2.1.2. Estrategia de pesquisa

De acordo com a metodologia JBI, a estratégia de pesquisa foi conduzida em trés fases.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados PubMed (via MedLine
Complete), CINAHL Complete e B-On, com o0 objetivo de identificar os termos mais
frequentemente utilizados nos titulos e resumos da literatura existente. De seguida, foram
identificadas as palavras-chave: AVC isquémico, disfagia, degluticio comprometida,
enfermagem de reabilitacdo e intervengdes de enfermagem, tendo sido escolhidos os termos
segundo os descritores em ciéncias da saade (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH)

usados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa.

A pesquisa foi realizada em 6 de junho de 2025. As bases de dados consultadas foram a
MEDLINE, CINAHL, ProQuest, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane e MedicLatina, todas acessadas através da plataforma EBSCOhost, bem como
PubMed e B-On. Para a literatura cinzenta, recorreu-se ao Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP) e a Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo (RPER).

A pesquisa efetuada encontra-se representada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estratégia de Pesquisa

Bases de
Dados

Termos de Pesquisa

B-On

(SU ("ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR "cryptogenic ischemic
stroke" OR "cryptogenic embolism stroke" OR "cryptogenic stroke" OR
"wake up stroke™) OR TI ("ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR
"cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic embolism stroke" OR
"cryptogenic stroke" OR "wake up stroke") OR AB ("ischemic stroke" OR
"ischaemic stroke" OR "cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic
embolism stroke" OR "cryptogenic stroke" OR "wake up stroke")) AND (SU
("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia"” OR
"dysphagias" OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder") OR TI
("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia" OR
"dysphagias” OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder") OR AB
("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia" OR
"dysphagias” OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder")) AND
(SU ("rehabilitation nursing” OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing
intervention” OR "rehabilitation nurse" OR "rehabilitation nurses" OR
"nurses” OR "nurse") OR TI ("rehabilitation nursing” OR "nursing” OR
"nursing care" OR "nursing intervention” OR "rehabilitation nurse” OR
"rehabilitation nurses" OR "nurses" OR "nurse") OR AB ("rehabilitation
nursing” OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing intervention” OR
"rehabilitation nurse" OR "rehabilitation nurses" OR "nurses" OR “nurse"))

PubMed

Search: #1 AND #2 AND #3 Sort by: Publication Date: ("ischemic
stroke"[MeSH Terms] OR "ischemic stroke"[Title/Abstract] OR

"ischaemic stroke"[Title/Abstract] OR ‘"cryptogenic ischemic stroke”
[Title/Abstract] OR ‘"cryptogenic embolism stroke"[Title/Abstract] OR
"cryptogenic stroke"[Title/Abstract] OR "wake up stroke”[Title/Abstract]) AND
("deglutition  disorders"[MeSH Terms] OR  "deglutition disorders”
[Title/Abstract] OR "deglutition disorder"[Title/Abstract] OR “dysphagia”
[Title/Abstract] OR "dysphagias"[Title/Abstract] OR "swallowing disorders”
[Title/Abstract] OR "swallowing disorder"[Title/Abstract]) AND ("rehabilitation
nursing"[MeSH Terms] OR "rehabilitation nursing” [Title/Abstract] OR
"nursing"[MeSH Terms] OR “nursing"[Title/Abstract] OR "nursing care"[MeSH
Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract] OR "nursing
intervention"[Title/Abstract] OR "rehabilitation nurse” [Title/Abstract] OR
"rehabilitation nurses"[Title/Abstract] OR “nurses" [MeSH Terms] OR
"nurses"[Title/Abstract] OR "nurse"[Title/Abstract])
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CINAHL e
MEDLINE

(SU ("ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR "cryptogenic ischemic
stroke" OR "cryptogenic embolism stroke" OR "cryptogenic stroke" OR
"wake up stroke™) OR TI ("ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR
"cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic embolism stroke" OR
"cryptogenic stroke" OR "wake up stroke") OR AB ("ischemic stroke" OR
"ischaemic stroke" OR "cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic
embolism stroke" OR "cryptogenic stroke" OR "wake up stroke")) AND (SU
("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia"” OR
"dysphagias" OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder") OR TI
("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia" OR
"dysphagias” OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder") OR AB
("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia” OR
"dysphagias” OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder")) AND
(SU ("rehabilitation nursing” OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing
intervention" OR "rehabilitation nurse" OR "rehabilitation nurses" OR
"nurses” OR "nurse") OR TI ("rehabilitation nursing” OR "nursing" OR
"nursing care" OR "nursing intervention” OR "rehabilitation nurse” OR
"rehabilitation nurses" OR "nurses" OR "nurse") OR AB ("rehabilitation
nursing” OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing intervention” OR
"rehabilitation nurse" OR "rehabilitation nurses" OR "nurses" OR “nurse”))

ProQuest

S1 subject("ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR "cryptogenic
ischemic stroke" OR "cryptogenic embolism stroke" OR "cryptogenic stroke"
OR "wake up stroke") OR title("ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR
"cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic embolism stroke" OR
"cryptogenic stroke" OR "wake up stroke") OR abstract("ischemic stroke" OR
"ischaemic stroke" OR "cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic
embolism stroke" OR "cryptogenic stroke" OR "wake up stroke”)

S2 subject("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia"
OR "dysphagias" OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder") OR
title("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia" OR
"dysphagias" OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder") OR
abstract("deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "dysphagia" OR
"dysphagias" OR "swallowing disorders" OR "swallowing disorder")

S3 subject( "rehabilitation nursing”" OR "nursing” OR "nursing care" OR
"nursing intervention" OR "rehabilitation nurse" OR "rehabilitation nurses"
OR "nurses" OR "nurse") OR title( "rehabilitation nursing" OR "nursing" OR
"nursing care" OR "nursing intervention" OR "rehabilitation nurse" OR
"rehabilitation nurses" OR "nurses" OR "nurse") OR abstract("rehabilitation
nursing" OR "nursing” OR "nursing care" OR "nursing intervention" OR
"rehabilitation nurse" OR "rehabilitation nurses" OR "nurses" OR "nurse")

S4 [S1] AND [S2] AND [S3]
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2.1.3. Selegdo dos Estudos

Apos a pesquisa, todas as citacBes identificadas foram agrupadas e carregadas no
software Rayyan® - Intelligent Systematic Review para analise e remocdo dos artigos
duplicados. Apds uma primeira analise, os titulos e resumos foram selecionados por dois
revisores independentes para avaliacdo de acordo com os critérios de inclusdo para esta revisao.
Fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra e o texto completo foi avaliado
detalhadamente pelos dois revisores independentes, tendo em conta os critérios de inclusdo. Os
motivos de exclusdo vdo de encontro aos critérios de inclusdo, definidos previamente. Todos
os desacordos que surgiram entre 0s revisores, em cada uma das etapas do processo de selecdo,
foram resolvidos por meio de discusséo. Os resultados da pesquisa e do processo de incluséo
dos estudos seréo relatados na integra nesta revisao e apresentados de seguida por um diagrama
(Figura 1) de acordo com a metodologia PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

l Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos |
Registos identificados de bases de
- dados: . .
o B-On (n= 116) Artigos removides antes da
@ PubMed (n= 27) selecBo: )
% CINAHL + MEDLINE {n= [ Duplicados retirados:
ﬁ 309) (n=134)
ProQuest (n= 19)
EBSCO (n= 14)
Total (n= 215)
—
Artigos Analisados (Titulo e Artigos Excluidos:
Resumo) » | n=17)
(n=81)
l
Artigos para recuperagao . | Artigos nao recuperados:
14 (n=64) {n=33)
5
SE I
2
<
Artigos avaliados para
elegibilidade —_—
(n=31) Artigos Excluidos:
1 Populagédo errada (n= 18)
Conceito errado (n=2)
Contexto errado (n=1)
M
!
2 Artigos incluidos:
3 (n=8)
= Artigos Excluldos:
o
g ||lo=1)
—

Figura 1 - Diagrama PRISMA-Scr

Fonte: adaptado de Page et al., 2021
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2.2. Consideracdes Eticas

A aprovacdo ética ndo foi requerida para este tipo de investigacdo, inexistindo
igualmente qualquer conflito de interesse declarado. Durante todas as etapas do estudo foram
respeitados os principios éticos de integridade e equidade, assegurando-se a precisdo,
objetividade e rigor cientifico, sem que ocorressem modifica¢des na informacéo recolhida ou

na forma de apresentacdo dos dados.
3. Resultados

O processo de analise de dados foi realizado de forma colaborativa pelos investigadores
envolvidos. Para a exploracdo dos estudos incluidos, recorreu-se a técnica de analise de
conteudo proposta por Laurence Bardin, estruturada em trés etapas sequenciais: pre-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo (Bardin, 2016).
A partir deste processo emergiram 4 temas e 16 subtemas, sintetizados na Tabela 4.

A pesquisa sistematica nas bases de dados originou um total de 215 estudos, que foram
carregados e organizados na plataforma Rayyan®. Identificaram-se 134 duplicados, restando
81 estudos para analise do titulo e do resumo. Esta triagem foi efetuada por dois revisores
independentes, tendo resultado na exclusdo de 17 estudos. Dos 64 artigos elegiveis para leitura
integral, 31 foram recuperados, culminando na selecdo de 8 que cumpriam os critérios de
inclusdo. A principal razéo para excluséo correspondeu ao critério Populacéo, dado que muitos

dos estudos ndo incluiam especificamente pessoas com AVC isquémico com disfagia.

Ap0s esta selecdo, os estudos foram submetidos a avaliacdo critica, com base nas
checklists metodoldgicas do JBI. Verificou-se que um dos artigos ndo preenchia os requisitos

necessarios, sendo excluido da sintese final.

Os dados extraidos dos 7 artigos incluidos (Apéndice X1V) sdo apresentados sob a forma
de tabela (Tabela 3), reunindo a informacdo mais relevante para responder a questdo de
investigacdo. O nivel de evidéncia e a qualidade metodoldgica de cada artigo foram avaliados

de acordo com as recomendac6es do JBI (Joanna Briggs Institute, 2014).
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Qualidade
Nivel de
. evidéncia
Identificacéo Ti '\élzteogsc;z do Grau de
-referéncia APA 7. Pp - Resultados Conclusoes recomendacé
. articipantes

FEIE Objetivos o
Qualidade
metodologic
a JBl

El Estudo A integracdo de

Oliveira, A. R. de S,,
Araujo, T. L. de,

metodoldgico; 81
doentes internados

Na validacéo de conteldo,
observou-se que todos 0s

definicoes
conceptuais e

Carvalho, E. C. de, apos AVC (idade indicadores obtiveram valores de | operacionais nos Ig eé/ el
o ; - ' ol B .Expert
Costa, A. G. de S., média 56,3 anos; IVC superiores a 0,80, & excecdo | indicadores do Opini d
. o pinion an

Cavalcante, T. F., & 58% homens; do indicador “Levar o alimento | desfecho NOC Bench
Lopes, M. V. de O. 87,7% AVC d boca”. Apesar de ndo alcangar | Swallowing Status Research
(2015). Construction isquémico; o ponto de corte estabelecido, demonstrou um '
and validation of Desenvolver este foi mantido no conjunto aumento
indicators and indicadores e final de indicadores, dadaasua | Significativo na Level 5.b—
respective definitions respetivas relevancia tedrica e suporte consisténcia e Expert
for the nursing outcome | definigées conceptual. Relativamente a precisdo das consensus
Swallowing Status. conceptuais e validag#o clinica, a analise da avaliagOes de
Revista Latino- operacionais do reprodutibilidade demonstrou degluticéo
Americana de desfecho NOC diferencas expressivas consoante | €fetuadas por
Enfermagem, 23(3), ‘Swallowing Status' | o uso de definigdes operacionais. | enfermeiros em
450-457. e validar a sua O par de enfermeiros que pessoas com
https://doi.org/10.1590/ | utilizac&o clinica utilizou as definicdes apresentou | AVC. A
0104-1169.0377.2575. por enfermeiros em | coeficientes de correlagéo utilizagdo destas
Brasil. pessoas apds AVC. | intraclasse (CCI) superiores a definicdes é

0,80 em todos os indicadores, fortemente

varios dos quais proximos da recomendada,

unidade (0,97-1,00), o que uma vez que

indica elevada concordancia reforca a

entre os avaliadores. Em fiabilidade da

contraste, o par que procedeu a | avaliagdo clinica e

avaliacdo sem acesso as favorece o

definicdes obteve valores de CCI | planeamento

inferiores a 0,75 na maioria dos precoce €

indicadores, revelando baixa adequado de

consisténcia entre observadores. | intervengdes de

A aplicacéo do teste (neuro)reabilitaga

MID/Friedman corroborou estes | O.

achados. Quando as definicdes

operacionais foram

disponibilizadas, verificou-se

concordancia significativa entre

avaliadores em todos o0s

indicadores. Contudo, na

auséncia dessas defini¢des,

surgiram discrepancias

relevantes, particularmente nos

indicadores “Integridade das

estruturas de mastigagdo” e

“Capacidade de manter

contetido oral na boca”.
E2 A implementacéo
Avryanti, D., & Masfuri. | Estudo de caso, Na avaliacdo inicial por meio da | diaria, breve (10
(2023). Analisis Asuhan | conduzido com Modified Barium Swallow minutos) e Level 4 —

Keperawatan Penerapan
Intervensi Keperawatan

base na abordagem
do processo de

Study (MBSS), o participante
apresentou resultado positivo

estruturada de
treino motor oral,

Observational
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Oral Motor Exercise enfermagem ao para disfagia, evidenciado por conduzida por —Descriptive
Pada Pasien Stroke longo de seis dias. episodios de tosse aquando da enfermagem, Studies -
Iskemik Di Ruang O contexto foi uma | ingestéo de &gua. Ao longo da esteve associada a
Neurologi: Laporan enfermaria de intervencdo de Oral Motor melhoria clinica Level 4.d —
Kasus. Journal of neurologia de um Exercise (OME) conduzida pela | da funcdo de Case study
Health and hospital na equipa de enfermagem, degluticdo e aum
Cardiovascular Nursing, | Indonésia. O observou-se uma evolugdo aumento da
3(1), 9-16. participante foi um | progressiva no indice RAPIDS pontuacdo no
https://doi.org/10.36082 | homem de 62 anos, | (escala de risco-progndstico para | RAPIDS em um
/jhcn.v3i1.942. diagnosticado com | disfagia), que passou de 78 doente com AVC
Indonésia. AVC isquémico, pontos na avaliagdo pré- isquémico e

que apresentava intervencdo para 91 pontos apdés | disfagia.

disartria, paresia do | seis dias. A progressao diaria

nervo facial (VII) registada foi de 79, 79, 80, 85,

central a esquerda e | 87 e 91 pontos, evidenciando

do nervo melhoria consistente ao longo do

hipoglosso (XIl) @ | periodo de acompanhamento. No

esquerda. A que respeita aos sinais clinicos,

admissédo constatou-se: reducdo do tempo

encontrava-se em de encaminhamento do bolus

alimentagéo por para a hipofaringe (de valores

sonda. O objetivo superiores a 5 segundos para o

principal do estudo | intervalo de 1-5 segundos);

consistiu em melhoria na ocluséo labial;

analisar a aplicaco | maior capacidade de retencéo de

da intervencgéo de alimentos e liquidos na cavidade

treino motor oral oral; persisténcia de tosse

(Oral Motor quando exposto a volumes

Exercise — OME) elevados de agua; aquisigdo de

realizada por tolerancia a dieta de consisténcia

enfermagem e pastosa.

avaliar o respetivo

impacto sobre a

funcéo de

degluticio.
E3 A aplicacdo
Liu, Z.-Y., Zhang, X.- | Estudo A prevaléncia de disfagia pelo sistematica do V- | Level 2 —
P.,Mo, M.-M., Ye, R.- | observacional WST foi de 52,1%; no periodo VST como Quasi-
C., Hy, C.-X,, Jiang, retrospetivo, V-VST, 38,9% apresentaram método de experimental
M.-Q., & Lin, M.-Q. comparando a disfagia identificada pelo teste. | rastreio, permitiu | Designs.
(2020). Impact of the implementacio Nos desfechos principais, identificar
systematic use of the sistematica do verificou-se redugéo volumes e Level 2.d —
volume-viscosity Volume-Viscosity | significativa no periodo V-VST | Viscosidades Pre-test —
swallow test in patients | Swallow Test (V- de: pneumonia associada ao seguras, post-test or
with acute ischaemic VST) com o Water | AVC (SAP): 10,5% vs. 21,8% orientando a historic/retros
stroke: a retrospective Swallow Test (p=0,024); alimentag&o por adaptacdo pective
study. BMC Neurology, | (WST) em doentes | sonda nasogastrica: 14,7% vs. dietética. Esta control group
20, 154. com AVC 25,9% (p=0,040). N4o houve abordagem esteve

https://doi.org/10.1186/
512883-020-01733-0.
China.

isquémico agudo.
Realizado em dois
periodos: pré-V-
VST (fev—jun
2017; n=147) e V-
VST (jul-out 2017
n=95). 242 adultos
com AVC
isquémico agudo,
idade média 68,8%
mulheres; 61,2%
homens; NIHSS
mediana = 3 (11Q
1-6). Avaliar o
impacto do V-VST,
em comparagao

diferencas quanto a duragéo do
internamento (mediana 11 dias)
nem ao custo hospitalar. No
subgrupo com WST positivo
(n=126), 0 V-VST associou-se a
menores taxas de sonda (25,0%
vs. 45,9%; p=0,017) e de SAP
(17,3% vs. 35,1%; p=0,028). A
analise multivariavel confirmou
que o periodo V-VST reduziu
significativamente a
probabilidade de SAP
(OR=0,423; 1C95% 0,197—
0,907), enquanto a alimentagéo
por sonda aumentou fortemente

associada a menor
incidéncia de
pneumonia
associada ao AVC
e a uma reducéo
na necessidade de
utilizagdo de
sonda
nasogastrica, em
comparacdo com
a aplicacdo
isolada do WST.
Nao foram
encontradas
diferengas
significativas
relativamente a

study
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com o WST, nos
desfechos clinicos:
incidéncia de
pneumonia
associada ao AVC,
necessidade de
sonda nasogastrica,
custo hospitalar e
duracdo do
internamento.

o risco (OR=16,236; 1C95%
7,365-35,792).

duracéo do
internamento ou
aos custos
hospitalares. O V-
VST &, assim,
proposto como
ferramenta
preferencial de
rastreio clinico
para apoiar
decisbes
relacionadas com
a alimentacdo
segura.

E4 Estudo prospetivo, O BSTD, quando
Immovilli, P., Rota, E., | desenvolvido com | A prevaléncia de disfagia aplicado por Level 1 —
Morelli, N., Marchesi, o intuito de avaliar | jdentificada na amostra foi de enfermeiros Experimental
E., Terracciano, C., a acuidade de um 30%. O desempenho diagnéstico | treinados, Designs.
Zaino, D., Ferrari, G., instrumento de da ferramenta de rastreio a beira- | evidenciou
Antenucci, R., & rastreio de disfagia. | leito (BSTD) revelou valores elevado Level 1.b —
Guidetti, D. (2021). A investigacdo elevados: sensibilidade de 100% | desempenho Systematic
Diagnostic accuracy of | decorreu na (1C95%: 96,1-100%), diagnoéstico e um review of
a bedside screening tool | Unidade de especificidade de 95,2% valor preditivo RCTs and
for dysphagia (BSTD) Neurologia de um (1C95%: 89,3-98,1%), valor negativo de other study
in acute stroke patients. | hospital preditivo positivo de 90% 100%, revelando- designs
Journal of Stroke and comunitario (1C95%: 82,8-94,5%) e valor se um rastreio
Cerebrovascular localizado no norte | preditivo negativo de 100% sensivel e seguro
Diseases, 30(2), de Italia. Foram (1C95%: 96,1-100%). A paraa
105470. incluidos 120 concordancia entre a ava"agéo identificagéo de
https://doi.org/10.1016/j | doentes, dos quais realizada por enfermeiros e por disfagia.. Este
.jstrokecerebrovasdis.20 | 80,8% terapeutas da fala foi instrumento
20.105470. ltalia. apresentavam considerada excelente. Nos mostrou utilidade

etiologia casos de disfagia, observou-se na orientagdo de

isquémica. uma dessaturago média de decisdes sobre

O objetivo 6,4% (variagao: 4-15%). ingestdo oral.. Os

consistiu em Durante a primeira semana de autores

avaliar a validade e | internamento, foram registados recomendam a sua

0 desempenho apenas dois casos de pneumonia | Utilizagdo

diagnostico de uma | associada ao AVC (1,6%). precoce,

ferramenta simples reservando a

de rastreio a beira- realizagdo de

leito (Bedside avaliacdo

Screening Tool for endoscopica ou

Dysphagia — videofluoroscépic

BSTD), a para situacoes

administrada por selecionadas.

enfermeiros

previamente

treinados, para a

identificagdo

precoce do risco de

disfagia em

doentes com AVC

agudo.
E5 Estudo de natureza A implementacéo,

. o quantitativa, A admissio, 50,5% dos doentes | ao longo do Level 2 —

Sa, N., Oliveira, F., exploratoria, internados apresentavam internamento, de | Quasi-
Almeida, F., descritiva e compromisso da deglutigdo, dos | Um programa experimental
Sacramento, C., & retrospectiva.. A quais 13,5% desenvolveram estruturado de Designs.
Oliveira, M. I.(2023). | investigao infeco respiratoria durante o Enfermagem de
Programa de decorreu na internamento. Verificou-se uma | Reabilitacdo Level 2.d —
Enfermagem de Unidade de AVC Corre|agéo forte entre a conduzido pE|O Pre-test —

Reabilitagdo na pessoa
com degluticdo
comprometida em

de um Centro
Hospitalar em
Portugal, onde foi

gravidade do compromisso da
degluticdo e valores mais
elevados na escala NIHSS (r =

EEER associou-se
a melhoria da
capacidade de

post-test or
historic/retros
pective
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contexto de AVC:
Estudo exploratdrio.
Revista

Portuguesa de
Enfermagem de
Reabilitacdo, 6(1),
€265.
https://doi.org/10.33194
[rper.2023.265.
Portugal.

implementado um
programa
estruturado de
Enfermagem de
Reabilitacéo,
administrado uma
vez por dia, desde
0 internamento até
a alta clinica. O
estudo
compreendeu o
intervalo entre 1 de
janeiro e 30 de
junho de 2021.
Foram avaliadas
218 pessoas, das
quais 50,5%
apresentavam
compromisso da
degluticdo a
admissdo. Para a
analise de
resultados do
programa, foram
incluidos 110
doentes com
compromisso da
degluti¢do; O
objetivo central
consistiu em
analisar os efeitos
de um programa de
Enfermagem de
Reabilitacéo,
conduzido por
enfermeiros
especialistas em
reabilitacdo, na
reeducagdo
funcional da
degluticdo em
pessoas com AVC
isquémico.

0,770; p < 0,001). Na amostra
analisada ap6s a implementacéo
do programa de Enfermagem de
Reabilitacdo (n = 104),
observou-se que: 40,4%
recuperaram a capacidade de
degluticdo normal, com
transi¢do para a pontuagao
maxima no GUSS (20 pontos);
registou-se reducdo progressiva
das proporces nos diferentes
niveis de gravidade da disfagia;
a comparacdo entre a avaliagdo
inicial e a alta evidenciou
diferencas estatisticamente
significativas na classificagdo
GUSS.

degluticdo na
maioria das
pessoas.
Verificou-se
relagdo entre
maior gravidade
neuroldgica
(NIHSS) e maior
comprometimento
da degluticdo. O
estudo reforca o
papel do EEER na
avaliag&o precoce,
na aplicagéo de
intervencdes
especificas e na
prevencéo de
complicacoes.

control group
study

E6

Huang, Y.-T., Tang, C.-
C.,Chung, C.-C., &
Chung, C.-H. (2025).
Effects of oral care
combined with
neuromuscular
electrical stimulation on
clinical outcomes in the
acute phase of acute
ischemic stroke: a pilot
randomized controlled
trial. Journal of
NeuroEngineering and
Rehabilitation, 22, 122.
https://doi.org/10.1186/
$12984-025-01652-6.
Taiwan.

Ensaio
clinico
aleatorizado,
piloto, com
inicio das
intervencodes
até 48 horas
ap6s o AVC e
avaliacdes em
TO (linha de
base), T1 (dia
4) e T2 (dia 8).
Realizado num
centro médico
no norte de
Taiwan.
Incluidos 35
adultos com
primeiro AVC
isquémico
agudo, NIHSS

A intervencéo demonstrou ser
viavel e segura, registando-se
uma adesdo elevada e auséncia
de eventos adversos
significativos associados a
estimulacéo elétrica
neuromuscular (NMES), exceto
por casos ligeiros e transitdrios
de eritema cutaneo. No que
respeita a fungéo de degluticdo e
a salide oral, observaram-se
melhorias progressivas nos
grupos que receberam cuidados
orais estruturados (Grupo A) e
cuidados orais combinados com
NMES (Grupo B), em
comparagdo com o grupo de
controlo. Estas melhorias
traduziram-se na reducéo dos
scores ROAG e no aumento dos

scores GUSS ao longo do tempo.

No que se refere a pneumonia
associada ao AVC (SAP), ndo
foram registados casos nos

Os cuidados orais
estruturados,
isoladamente ou
combinados com
estimulacédo
elétrica
neuromuscular
(NMES), quando
iniciados até 48
horas apés 0 AVC
isquémico e
conduzidos por
enfermagem,
mostraram-se
exequiveis e
Seguros.
Evidenciaram
beneficios
clinicos precoces
na degluticdo
(GUSS) e na
saude oral
(ROAG), com
potencial reducdo

Level 1 -
Experimental
Designs.

Level 1.c -
RCT
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>5 e disfagia
identificada
pelo GUSS
(<5). Avaliar a
viabilidade e

Grupos A e B, enquanto no
grupo de controlo ocorreram
quatro casos em doze
participantes (33,3%), diferenca
estatisticamente significativa (p
=0,013). N&o se observaram

da pneumonia
associada ao AVC
(SAP) face aos
cuidados
habituais.
contudo, o estudo

os efeitos diferencas relevantes na duragio | nao dispGe de

clinicos da do internamento nem nos custos | poder estatistico

combinacéao hospitalares, uma vez que o para estabelecer

de cuidados estudo se centrou superioridade

orais primordialmente em desfechos entre

estruturados clinicos de curto prazo. intervept_;ﬁes. Séo

e estimulacao necessarios

s ensaios

elétrica multicéntricos,

neuromuscula cegos e com

r (NMES) na avaliacdo

funcao de instrumental

degluticao e (videofluoroscopi

na prevengao a-VFSSe

de pneumonia fibroendoscopia —

associada ao FEES) para

confirmar a
AvVC. eficécia e a custo-
efetividade.
E7 Reviséo sistemética | Foram incluidos trés A evidéncia
Smith, E. E., Kent, D. realizada pela ensaios clinicos disponi_vel Level 1 —
Loing. L. Y. Lichman, | Association paraas | 2LE2CCT12ad08 (ECA)- 0| BEEREIECE | Experimenta
LY, ) - . Designs

J. H., Reeves, M. J,, Guidelines de 2018 estud.o QASC (n = 1126; aleatorizados g
Towfighi, A., Whiteley, | sobre AVC 19 un.1dades (ECA) permanece | | avel 1.3 —
W. N., & Zahuranec, D. | isquémico agudo. hospitalares) insuficiente para Systemé\tic
B. (2018). Effect of Fontes: demonstrou uma concluir que a review of
dysphagia screening MEDLINE, reducédo significativa aplicagdo de Randomized
strategies on clinical Embase e do desfecho composto protocolos Controlled
outcomes after stroke: Cochrane “morte ou dependéncia” | especificos de Trials (RCTs)
A systematic review for CENTRAL (mRS >2) no grupo rastreio da
the 2018 guidelines for | (pesquisa a intervencao (42% vs disfagia reduza a
the early management 1/11/2016). 1 o V_ ¢ s V8. incidéncia de
of patients with acute Metodologia: 58%: p = 0,002). Contudo. | yneymonia,
ischemic stroke. Stroke, | PRISMA; nao se observaram mortalidade ou
49, 123-€128. avaliagdo dorisco | diferencas na dependéncia apos
https://doi.org/10.1161/ | de viés pela incidéncia de AVC. O maior
STR.000000000000015 | ferramenta pneumonia por ECA incluido
9. EUA Cochrane RoB5.1. | agpiracdo (2,1% vs. 2,7%: | (QASC)

Adultos p = 0,82) nem na demonstrou

hospitalizados com . . beneficio na

AVC isguémico. morotalldadeo isolada reducéo do

Inclusio de ECA | (3.7% vs. 8.3% D =0.36). | gesfecho

que comparassem | No estudo de Miles et composto

estratégias/protocol | al. (n = 311), a adigdo do | morte/dependénci

os de rastreio de
disfagia ou
intervengdes de
melhoria da
qualidade versus
auséncia de
rastreio/estratégia
alternativa,
reportando pelo
menos um
desfecho clinico
(pneumonia, morte,
dependéncia).
Auvaliar se
protocolos/estratégi

teste do reflexo da
tosse ao rastreio néao
reduziu a incidéncia de
pneumonia confirmada
aos 90 dias (26% vs. 21%:
OR ajustado 1,7: p =
0,38) nem a mortalidade
(14% vs. 20%: OR
ajustado 0,7: p = 0,23). 0
estudo de Rai et al. (n =
162; elevado risco de
viés) sugeriu
beneficios da

a no ambito de
uma intervengdo
multidominio
liderada por
enfermagem, mas
nao evidenciou
impacto na
ocorréncia de
pneumonia.. Sao
necessarios
estudos
prospetivos,
idealmente
cluster-
aleatorizados, que
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as de rastreio da implementag¢do de uma comparem
disfagia reduzem via clinica, com menor métodos
pneumonia, necessidade de padronizados de

mortallgadg ou. ventilacdo mecanica
dependéncia apos

AVC. (7,8% vs. 17,6%: OR 0,39:
p = 0,05) e menor
mortalidade aos 90
dias(7,8% vs. 20%: p =
0,02). Verificou—se
ainda uma tendéncia
nao significativa para
menor incidéncia de
pneumonia(6,5% vs.
15,3%: p = 0,10). Devido
ao numero reduzido de
estudos e a
heterogeneidade entre
eles, ndo foi realizada
meta—analise

rastreio com
desfechos clinicos
robustos.

Apos a anélise dos estudos, foram identificados 4 temas emergentes e 16 subtemas sobre
as intervencgdes do enfermeiro de reabilitacdo dirigidas a melhoria da degluticdo em pessoas

com AVC isquémico, e a sua eficacia (Tabela 4).



Tabela 4 - Tabela de Temas e Subtemas emergentes
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Temas Subtemas Evidéncia
(Estudos)
1. Rastreio da Disfagia. 1.1. Ferramentas de rastreio aplicadas E3 E4
1.2. Protocolos estruturados de rastreio e | E7
impacto clinico
1.3. Indicadores de resultados em | El
enfermagem (NOC Swallowing Status)
1.4. Impacto na seguranca e prevengdo de | E3E4 E7
complicacgdes
2. Intervencdes terapéuticas especificas. 2.1. Reeducacdo Motora Orofacial E2
2.2.  Estimulacdo  Sensoriomotora e | E3, E5
estratégias compensatorias
2.3. Higiene Oral como intervencdo | E6
estruturada
2.4. Estimulacdo Elétrica Neuromuscular | E6
(NMES)
3. Programas  Estruturados de | 3.1. Implementacdo hospitalar de programas | E5
Enfermagem de Reabilitacdo: Seguranca e | de reabilitacdo na degluticdo
Progndstico
3.2.Papel do EEER na prevengdo de [ E5E6
complicagdes
3.3. Reducdo da Pneumonia associada ao | E3 E6 E7
AVC
3.4. Melhoria funcional da degluti¢do E2 E5 E6
3.5. Reducdo da Mortalidade/Morbilidade E7
4. Dimensoes transversais na pratica de | 4.1. Fiabilidade e consisténcia da avaliacdo | E1
Enfermagem de Reabilitagao. clinica
4.2. Viabilidade, adesdo e seguranca das | E2 E6
intervencdes
4.3. Continuidade de cuidados e papel do | E5

EEER na capacitacdo/educacdo
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4. Discussao

Rastreio da Disfagia

O rastreio da disfagia na pessoa com AVC isquémico é reconhecido internacionalmente
como uma intervencao prioritaria, recomendada desde a admissdo hospitalar, uma vez que
possibilita a identificacdo precoce de alteracdes da degluticdo e a implementacdo de estratégias
que reduzem complicacBes graves, como a pneumonia por aspiracao (Shen et al., 2024; Zheng
etal., 2023; Labeit et al., 2023). A evidéncia presente nesta scoping review demonstra que, para
além da diversidade de ferramentas disponiveis, a forma como o rastreio é operacionalizado e
integrado de acordo com [E7], em protocolos estruturados, assume um papel determinante na

seguranca clinica e nos resultados em saude.

Entre as ferramentas analisadas, destacam-se o Volume-Viscosity Swallow Test (V-
VST), o Bedside Screening Tool for Dysphagia (BSTD) e a GUSS. O V-VST, ao permitir ndo
apenas detetar sinais de aspiracdo mas também prescrever volumes e viscosidades seguras,
revelou-se mais eficaz do que o Water Swallow Test isolado, associando-se a menor incidéncia
de pneumonia e menor necessidade de alimentacao por sonda nasogastrica, conforme verificado
em [E3]. Estes resultados estdo em consonancia com a literatura, que reconhece ao V-VST
elevada sensibilidade e utilidade clinica, favorecendo uma intervencéo imediata e personalizada
(Clavé et al., 2008; Riera et al., 2021). Por sua vez, e de acordo com [E4], o BSTD, quando
aplicado por enfermeiros devidamente treinados, demonstrou um valor preditivo negativo de
100%, constituindo-se como uma ferramenta fiavel para excluir risco imediato de disfagia e
orientar com seguranca a decisdo quanto a ingestdo oral. Estes dados reforcam a importancia
da capacitacdo dos enfermeiros na utilizacdo destas ferramentas, dado que a competéncia

técnica influencia diretamente a acuidade diagnoéstica (Jiang et al., 2016).

A GUSS revela-se um instrumento particularmente relevante no rastreio da disfagia
apos o AVC, uma vez que permite avaliar diferentes consisténcias alimentares e atribuir
pontuacdes que estratificam ndo sé a gravidade da disfagia, mas também o risco de aspiracédo
(Ribeiro et al., 2021). Esta caracteristica confere-lhe utilidade acrescida na pratica clinica, ao
possibilitar a adaptacdo imediata da dieta as necessidades do doente, garantindo maior
seguranga no inicio da alimentacdo oral. A evidéncia recente tem demonstrado valores de
sensibilidade muito elevados, frequentemente préximos dos 90-100%, acompanhados de

especificidades moderadas a elevadas, o que confirma a sua fiabilidade como ferramenta de
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triagem. Assim, a aplicagdo sistematica da GUSS, especialmente em contexto hospitalar e
realizada por profissionais treinados, constitui uma estratégia eficaz para detetar precocemente
alteracOes da degluticdo e prevenir complicacGes respiratorias associadas (Jiang et al., 2024;
Oliveira et al., 2021; Ribeiro et al., 2021; Selg et al., 2025). Tal como o V-VST, a GUSS integra
a classificacdo progressiva de liquidos e solidos, o que facilita a prescricdo dietética
individualizada logo apds o rastreio (Riera et al., 2021). Em comparacdo, 0 BSTD apresenta-se
menos detalhado quanto as consisténcias, dependendo da versdo utilizada, conforme descrito
em [E4]. Deste modo, a GUSS pode acrescentar nuance clinica, sobretudo em contextos
hospitalares com suporte nutricional e equipas treinadas para adaptar consisténcias e
monitorizar resultados. A versdo portuguesa da GUSS demonstrou excelente fiabilidade,
elevada concordancia inter-observadores e sensibilidade proxima dos 100%, confirmando a sua
aplicabilidade por enfermeiros na pratica clinica nacional (Ferreira et al., 2018; Ribeiro et al.,
2021).

Para alem da selecdo da ferramenta de rastreio, a evidéncia cientifica tem vindo a
demonstrar que o verdadeiro impacto clinico decorre da sua integracdo em protocolos
estruturados. A revisdo sistematica de Smith et al. (2018), [E7], revelou que, embora nao
existam ainda ensaios clinicos robustos que confirmem de forma inequivoca o efeito isolado do
rastreio na reducdo da pneumonia ou da mortalidade, a sua incorporagdo em protocolos
multifacetados, como os Fever-Sugar-Swallow (FeSS) protocols, conduzidos por enfermeiros,
associou-se a melhores resultados funcionais e a menor nivel de dependéncia aos 90 dias. De
acordo com a literatura mais recente, a implementacéo de vias clinicas estruturadas, baseadas
em protocolos sistematicos, auditaveis e de natureza multicomponente, constitui uma estratégia
essencial para a melhoria da qualidade assistencial. Estes modelos de organizacdo promovem a
uniformizacdo das praticas clinicas, aumentam a adesdo da equipa multiprofissional e tém
demonstrado beneficios tangiveis, designadamente na reducdo de complicacdes respiratorias
evitaveis, na realizacdo atempada do rastreio com intervencdo precoce e na otimizacdo da
recuperacdo funcional ap6s o AVC (Shen et al., 2024; Cassier-Woidasky, 2025; Lu et al., 2025;
Klinke et al., 2025).

Um outro elemento a destacar prende-se com a utilizacdo de indicadores de resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, como o Nursing Outcome Classification (NOC)
Swallowing Status. [E1], mostra que a definicdo de indicadores conceptuais e operacionais
aumenta a fiabilidade e precisdo das avaliagbes de enfermagem, permitindo monitorizar a

evolucdo da degluticdo e comparar resultados entre contextos de pratica distintos. Esta
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normalizag&o contribui para reforcar a visibilidade do contributo do enfermeiro de reabilitacéo,
ndo apenas na prestacdo direta de cuidados, mas tambem na melhoria continua da qualidade
através da monitorizacdo de indicadores. Todos estes elementos convergem no impacto do
rastreio na seguranca da pessoa e na prevencao de complicagfes. Tanto o V-VST como 0 BSTD
e a GUSS demonstraram capacidade de reduzir riscos imediatos, enquanto a integracdo em
protocolos estruturados assegura continuidade de cuidados e ganhos funcionais a médio prazo.
Estudos nacionais enfatizam ainda a importancia de intervengdes complementares, como
medidas lideradas por enfermeiros que reforcam a prevencdo da aspiracdo e promovem a

reeducacgdo funcional da degluticdo (Sousa et al., 2025; Oliveira et al., 2021).

Em sintese, a evidéncia indica que os EEER desempenham um papel decisivo na
seguranca da degluticdo ap6s AVC isquémico, sendo a sua intervencdo mais eficaz quando
assente em ferramentas validadas (V-VST, BSTD, GUSS), protocolos estruturados e
indicadores de resultados claros. Apesar de persistirem lacunas na demonstracdo de efeitos
isolados do rastreio em desfechos como pneumonia e mortalidade, a consisténcia dos ganhos
intermédios em termos de seguranca, conforme descrito em [E3], funcionalidade e qualidade

do cuidado justifica a adocao destas praticas na clinica diaria (Sousa et al., 2025).

Intervencdes Terapéuticas Especificas

A analise dos artigos incluidos nesta scoping review permitiu identificar diversas
intervencgdes terapéuticas especificas realizadas por EEER, com destaque para a reeducacéo
motora orofacial, a estimulacdo sensoriomotora, as estratégias compensatérias, a higiene oral
estruturada associada a NMES. Estes resultados evidenciam a multiplicidade de abordagens
que o EEER pode mobilizar para promover ganhos em saude, otimizar a seguranca do doente

e prevenir complicacOes associadas a disfagia apos AVC.

No que concerne a reeducacdo motora orofacial, [E2] demonstra que a implementagédo
de exercicios orais motores, realizados diariamente e com duracdo de dez minutos, permitiu
melhorias na funcdo de degluticdo, refletidas no aumento da pontuacdo na escala Royal
Adelaide Prognostic Index for Dysphagic Stroke (RAPIDS). Apesar de se tratar de um estudo
de caso e, portanto, de baixo nivel de evidéncia, os resultados sdo consistentes com o
mecanismo fisiologico da fase oral da degluticdo, onde a mobilidade, forca e coordenacdo dos
labios, lingua e mandibula sdo determinantes para a preparacéo e propulsdo do bolo alimentar.

A literatura tem sustentado a relevancia desta intervencdo. Bath et al., (2018), na sua revisdo



113

Cochrane, concluiram que exercicios especificos dirigidos a musculatura orofaringea podem
ser eficazes para melhorar a funcéo de degluticéo no periodo agudo e subagudo do AVC, ainda
que a heterogeneidade dos estudos exija cautela interpretativa. Do mesmo modo, Marzougah et
al. (2022), numa scoping review, salientam que a pratica regular e estruturada de exercicios
orais se associa a ganhos funcionais e sugere-se que sejam integrados em programas de
intervengdo multidisciplinar. No contexto portugués, [E5], evidencia igualmente o impacto
positivo da reeducacdo motora orofacial na melhoria da degluticéo, refor¢ando a sua relevancia
na pratica clinica do EEER. Do mesmo modo, Ribeiro et al. (2021), referem que os exercicios
neuromusculares tém como objetivo melhorar a forca e a coordenagdo dos musculos usados na
degluticdo, devendo o treino focar-se em diferentes partes anatdmicas, como labios, lingua,

mandibula, bochechas e Gvula.

Relativamente a estimulacdo sensoriomotora e estratégias compensatorias, o estudo
[E3] demonstra que a aplicagéo sistematica do V-VST, permite ndo apenas identificar riscos de
aspiracdo, mas sobretudo orientar a adaptacdo de volumes e viscosidades seguras, reduzindo
significativamente a incidéncia de pneumonia associada ao AVC e a necessidade de utilizacao
de sonda nasogastrica. No mesmo sentido, 0 programa estruturado descrito em [E5] inclui
técnicas de estimulacdo tatil, térmica e gustativa, associadas a estratégias compensatdrias como
adaptacdes posturais (flexdo cervical, rotacdo ou inclinacdo lateral da cabeca) e utilizacdo de
manobras facilitadoras, mostrando ganhos significativos na evolucao dos doentes, com 40% a
recuperar uma degluticdo normal. Ribeiro et al., (2021), referem que as intervencgdes
compensatorias visam minimizar a ocorréncia de complicacdes, utilizando estratégias como
técnicas posturais, estimulagéo sensorial, alteracdo da consisténcia dos alimentos, apresentacdo
dos alimentos e controlo do meio ambiente. Os mesmos autores acrescentam ainda que, as
técnicas posturais como, flexdo cervical, extensdo e hiperextensdo cervical, rotacdo cervical
para o lado afetado e flexdo cervical para o lado ndo comprometido, se consubstanciam em
mudancas de postura que vao influenciar a forma como o bolo alimentar se desloca pela acéo
da gravidade, sendo utilizadas para prevenir a aspiracdo ou aumentar a eficacia da degluticdo
(Ribeiro et al., 2021).

Ribeiro et al. (2021), reiteram que a estimulacdo sensorial assenta no pressuposto de que
0 aumento da excitabilidade dos centros nervosos vai influenciar os mecanismos corticais da
degluticdo, nomeadamente: mudangas no sabor amargo, que estimula o V par craniano e
aumenta o estimulo oral para o cortex e tronco encefalico, melhorando a degluticdo; a ingestéo

de volumes maiores aumentam a percecdo do bolo alimentar na cavidade oral e a aplicagdo de
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um instrumento frio na cavidade oral aumenta o estimulo sensitivo na area a partir da qual o
reflexo da degluticdo € desencadeado. Assim, esta intervencdo deve ser realizada em pessoas
com alteracBes na degluticdo, défices sensitivos e alteragdes no reflexo de degluticdo, tendo
como objetivos aumentar a percecdo do bolo alimentar, a coordenacédo das diferentes estruturas,
melhorar o transito orofaringeo e reduzir o risco de aspiracao, estimulando ainda a alimentacéo
de forma autonoma, pois facilita o processo de degluticdo (Ribeiro et al., 2021). Estes resultados
vao ao encontro das recomendacdes das guidelines internacionais, nomeadamente a National
Clinical Guideline for Stroke (2023), que sublinha a importancia da intervencdo precoce,
padronizada e individualizada, assente em protocolos claros e auditaveis. Também em Portugal,
a literatura aponta no mesmo sentido: Azevedo et al. (2023), numa scoping review,
identificaram que os instrumentos de rastreio e intervencdo aplicados por enfermeiros
constituem ferramentas essenciais para a pratica clinica, promovendo seguranga e ganhos

funcionais.

A higiene oral estruturada surge também como intervencao de destaque, particularmente
no estudo de Huang et al. (2025) [E6], que demonstrou que um protocolo de cuidados orais,
realizado duas vezes por dia, produziu melhorias significativas no estado de saude oral
(avaliado pelo Revised Oral Assessment Guide (ROAG)) e na fungédo de degluticdo (avaliada
pela GUSS), além de reduzir a ocorréncia de pneumonia associada ao AVC, quando comparado
com os cuidados habituais. Estes resultados refor¢cam evidéncia ja conhecida sobre a associagdo
entre ma higiene oral, colonizacao bacteriana e risco de pneumonia por aspiracdo. Por exemplo,
Yuan et al. (2020) demonstraram, num ensaio clinico randomizado piloto, que a intensificacao
dos cuidados de higiene oral em doentes com AVC reduz significativamente a incidéncia de
pneumonia associada ao AVC. De igual forma, Cardoso et al. (2023), verificaram que
programas estruturados de cuidados orais, envolvendo escovagem regular, limpeza profissional
e uso de antissépticos, melhoram o estado oral (reduzindo a placa bacteriana) e podem
contribuir para diminuir fatores de risco para pneumonia. Hoeman et al. (2011), referem que a
cavidade oral deve ser limpa antes e ap0s as refeicdes, em que a lavagem deve incluir a
escovagem do palato, da mucosa mandibular e do dorso da lingua. [E5], aponta explicitamente
a higiene oral como componente essencial das intervencdes do EEER em pessoas com
degluticdo comprometida ap6s-AVC, contribuindo para a reducdo de complicagdes associadas
e melhor seguranca do doente, pelo que se torna evidente que esta intervencdo deve ser
protocolada e supervisionada. Por fim, a NMES, também avaliada por Huang et al. (2025) [E6],

guando combinada com os cuidados orais estruturados, mostrou resultados ainda mais
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expressivos na melhoria da degluticdo e da saude oral. Apesar da necessidade de mais estudos
multicéntricos e de maior poder estatistico para confirmar estes efeitos, este ensaio clinico
randomizado piloto sugere que a NMES pode constituir uma terapia adjuvante promissora
quando integrada em programas de reabilitacdo. A literatura apresenta resultados heterogéneos,
mas reconhece um sinal de beneficio em contextos de fase aguda e subaguda do AVC,
sobretudo quando associada a intervengdes compensatdrias e sensorio motoras (Bath et al.,
2018). A implicagdo para a pratica € clara: a NMES deve ser aplicada em protocolos bem
definidos, com formagéo adequada dos enfermeiros e monitorizagéo rigorosa dos resultados,
assegurando a sua integracdo segura. Estes resultados alinham-se com meta-analises recentes
que apontam para beneficios consistentes da NMES em parametros funcionais e fisioldgicos da
degluticdo (Wang et al., 2024), reforgando a sua relevancia enquanto intervencdo adjuvante em
programas de reabilitacdo. De facto, ensaios clinicos ttm demonstrado melhorias sustentadas
na ingestdo oral funcional. Cakmak et al. (2023) evidenciaram que a combinacdo de NMES
com terapia compensatoria da degluticdo se traduz em ganhos imediatos e mantidos ao longo
do tempo, com impacto direto na capacidade de ingestdo oral. Do mesmo modo, Zhang et al.
(2022), mostraram que a NMES aplicada em fase aguda favorece a iniciacdo da degluticdo,
reduzindo o tempo de trénsito oral e a gravidade da aspiracdo. Mais recentemente, Ortega et al.
(2025) documentaram, num ensaio clinico randomizado com seguimento prolongado,
melhorias biomecéanicas significativas, nomeadamente no fecho do vestibulo laringeo,
confirmando que os efeitos da NMES podem ser duradouros e traduzir-se em ganhos de
seguranca e eficacia da degluticdo. Estas evidéncias, ainda que heterogeneas nos protocolos e
parametros de aplicacao, reforcam que a NMES, quando integrada em planos terapéuticos e
supervisionada por EEER, pode representar uma estratégia clinica valida para potenciar a

recuperacao funcional e reduzir complicacdes associadas a disfagia pos-AVC.

Em sintese, os estudos analisados revelam que as intervencdes terapéuticas especificas
aplicadas por EEER sdo fundamentais para promover ganhos funcionais, prevenir
complicac@es, assegurando cuidados de qualidade. A diversidade de abordagens demonstra a
complexidade da reabilitacdo da degluticdo e reforca a necessidade de uma pratica clinica

orientada por protocolos cientificamente fundamentados.

Programas Estruturados de Enfermagem de Reabilitacio: Seqguranca e Prognéstico
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A implementagdo de programas estruturados de ER em contexto hospitalar tem vindo a
demonstrar resultados promissores na recuperagdo da degluticdo comprometida ap6s AVC. Em
Portugal, [E5] evidencia que a aplicacdo didria de um programa de reabilitacdo da degluticéo,
integrado no plano assistencial da Unidade de AVC, conduziu a ganhos funcionais
significativos, com 40,4% dos doentes a atingir a degluti¢cdo normal a alta. O programa incluiu
treino oromotor, estimulacdo sensério-motora, reeducacdo respiratoria, estratégias
compensatodrias e higiene oral bidiéria, e foi conduzido integralmente por EEER. Este estudo
reforca ndo apenas a eficacia destas intervencbes, mas também a sua exequibilidade e
pertinéncia no quotidiano hospitalar.

Estes resultados estdo em consonédncia com diretrizes internacionais. A National
Clinical Guideline for Stroke (Intercollegiate Stroke Working, 2023) recomenda a
implementacdo de protocolos multidimensionais desde a admissdo, destacando a importancia
do rastreio precoce e da intervengdo estruturada para reduzir complicacGes e acelerar a
recuperacao funcional. Também Sousa et al. (2025), referem que as intervencfes dos EEER
centradas na degluticdo, nomeadamente treino orofacial, higiene oral e estratégias
compensatorias, configuram boas praticas fundamentadas em evidéncia e replicaveis noutros
contextos, o que consolida a pertinéncia de vias clinicas padronizadas. Neste sentido, a
padronizacdo dos cuidados, associada a sua continuidade durante o internamento, constitui um
fator determinante para transformar conhecimento em ganhos reais de saide, com beneficios
adicionais ao nivel da uniformizagdo e monitorizacdo por indicadores sensiveis aos cuidados

de enfermagem.

Outra dimensé&o esta relacionada com o papel do EEER na prevencao de complicacdes,
particularmente a pneumonia associada ao AVC, uma das principais consequéncias da disfagia.
[E5], identifica uma taxa de infecOes respiratdrias de 13,5% durante o internamento, salientando
que a melhoria da funcdo da degluticdo esteve associada a reducdo deste risco. Ja [E6],
demonstrou que cuidados orais estruturados, iniciados nas primeiras 48 horas apds o AVC e
aplicados por enfermagem, foram seguros, melhoraram os resultados funcionais (avaliados por
GUSS e ROAG) e eliminaram a ocorréncia de pneumonia nos grupos de intervencdo, ao
contrario do grupo controlo. Para além disso, a associacdo com NMES, mostrou potencial
enquanto recurso adjuvante. De modo semelhante, Siao et al. (2023), verificaram que um
programa integrado de degluticdo e higiene oral reduziu significativamente a incidéncia de
pneumonia a 30 dias em doentes criticos extubados. Revisdes como a de Labeit et al. (2024),

confirmam que intervencfes multidimensionais: higiene oral, treino oromotor e estratégias
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compensatdrias, sdo mais eficazes do que medidas isoladas na reducdo do risco de aspiracdo e
infecBes respiratdrias. Também Cardoso et al. (2023), sublinham que protocolos de higiene oral
em pessoas com AVC constituem boas praticas que previnem complicacdes pulmonares
associadas a disfagia. A evidéncia também sustenta a higiene oral como medida prioritéria,
com impacto direto na prevencao de aspiracao e colonizacgdo orofaringea, conforme salientado
pela NICE (2023). Varios estudos indicam que o rastreio precoce da disfagia apds AVC,
realizada por enfermeiros especializados, esta associado a diminuices significativas das taxas
de pneumonia por aspiracao (Martins, 2023). Também no contexto académico, Pessanha (2020)
reforga que a higiene oral deficiente constitui um fator de risco relevante para a pneumonia por

aspiracdo, defendendo a sua integracdo sistematica nos planos de cuidados de EEER.

[E7] indica que a evidéncia experimental direta para reducdo de mortalidade e
pneumonia pelo screening isolado ainda € limitada; contudo, quando a triagem é incorporada
em protocolos multifacetados (por exemplo o FeSS) observam-se melhores resultados clinicos,
incluindo menor dependéncia aos 90 dias, reforgcando 0 mecanismo de abordagens estruturadas
e auditaveis lideradas por equipas com forte componente de enfermagem. A meta-analise de
Sherman et al. (2021), que combinou ensaios e estudos observacionais, encontrou associacdo
de screening com reducdo da pneumonia e dependéncia, ainda que a evidéncia exclusivamente

experimental seja limitada, o que é coerente com a prudéncia expressa no [E7].

Ja o estudo de Liu et al. (2020), [E3] demonstrou que a utilizagdo sistematica do V-VST
permitiu identificar precocemente a disfagia e orientar intervencdes adequadas, 0 que se
associou a menor incidéncia de pneumonia e reducéo da necessidade de sonda nasogastrica nos

doentes com AVC isquémico agudo.

Ja quando a triagem ¢é incorporada em protocolos multifacetados, os ganhos sdo mais
robustos. O programa FeSS, com forte lideranca de enfermagem, demonstrou reducéo de morte
e dependéncia aos 90 dias (Middleton et al., 2011). Estes dados reforcam que protocolos
estruturados e auditaveis, com screening e gestdo padronizada, diminuem a dependéncia e

melhoram resultados funcionais.

Assim, embora a reducdo de mortalidade careca de ensaios robustos dirigidos, a reducao
de morbilidade associada (pneumonia e dependéncia funcional) emerge como tendéncia
consistente quando a triagem e as intervengdes sdo protocoladas e implementadas

precocemente, alinhando a organizacao do cuidado com ganhos concretos em salde.
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Ribeiro et al. (2021), acrescentam ainda que, o programa de enfermagem de reabilitacdo
para a reeducacdo da funcdo alimentagdo tem como finalidade avaliar a pessoa com
compromisso na degluticdo e definir o plano de intervengdo com base em estratégias
compensatdrias e terapéuticas. Com a aplicacdo do programa, quantificam-se ganhos em satde
no ambito da promocdo da saude e prevencdo de complicacBes inerentes a degluticdo e funcdo

alimentacéo, objetivos que se coadunam com a area de atuacdo do EEER.

Dimensdes transversais na pratica de Enfermagem de Reabilitacio

A prética de ER no contexto da disfagia apds AVC exige ndo apenas a aplicacdo de
intervencoes especificas, mas também a garantia de que estas se apoiam em pilares transversais
que assegurem a qualidade e a eficacia dos cuidados. Os resultados da presente scoping review
permitiram identificar trés dimensoes criticas: a fiabilidade e consisténcia da avaliacdo clinica,
a viabilidade, adesdo e seguranca das intervencgdes e, por fim, a continuidade de cuidados
associada a capacitacdo e educacdo do doente e da familia.

No que respeita a fiabilidade e consisténcia da avaliacéo clinica, o estudo [E1] evidencia
a importancia da utilizacdo de definicdes conceptuais e operacionais associadas ao desfecho
NOC Swallowing Status, demonstrando que a sua aplicacdo aumenta de forma expressiva a
concordancia entre avaliadores, assegurando maior rigor e reprodutibilidade nas avaliacfes de
enfermagem. Este resultado € essencial, uma vez que a auséncia de uniformizacdo pode
comprometer a seguranca do doente e a eficacia das decisdes terapéuticas. Outros autores
corroboram esta perspetiva: Ferreira et al. (2018), ao validar a GUSS para o contexto portugués,
identificaram uma excelente fiabilidade de observadores e uma sensibilidade préxima de 100%,
reforcando o papel do enfermeiro na detecdo precoce da disfagia. Ja Jiang et al. (2024),
concluiram que instrumentos como a GUSS e o V-VST apresentam melhor desempenho
diagnostico, recomendando a sua integracdo em vias assistenciais. Em linha com estes
resultados, o [E3] mostrou que a implementacéo sistematica do V-VST em doentes com AVC
isquémico reduziu a incidéncia de pneumonia associada ao AVC e a necessidade de sonda
nasogastrica, sem aumentar custos ou tempo de internamento. Paralelamente, o [E4]
comprovou que a aplicacdo do BSTD por enfermeiros treinados assegura uma sensibilidade de
100% e VPN de 100%, garantindo decisfes seguras sobre ingestdo oral imediata. Estes dados
reforcam que a fiabilidade da avaliacdo é determinante ndo apenas para a qualidade

metodoldgica, mas também para a prevencdo de complicacGes graves.

A evidéncia sublinha de forma clara a necessidade de uma avaliagdo estruturada e

precoce da disfagia no contexto do AVC. O Guia de Enfermagem do AVC recomenda a
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utilizacdo de ferramentas padronizadas e validadas, bem como a existéncia de protocolos
institucionais para avaliagdo emergente, garantindo que todos os profissionais envolvidos na
assisténcia sejam devidamente sensibilizados e treinados (SPAVC, 2025). J& em publicacGes
anteriores, a SPAVC reforcava a avaliacdo sistematica da disfagia como uma das medidas
preventivas fundamentais na abordagem ao doente com AVC (SPAVC, 2019). Em paralelo, o
Regulamento n.° 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros atribui ao EEER a competéncia de
identificar necessidades de intervencéo, conceber, implementar e avaliar planos especializados,
com vista a promoc¢do da qualidade de vida e prevencdo de complicacfes. Estes documentos
corroboram, assim, que a avaliagdo precoce e padronizada da degluticdo é ndo apenas uma
pratica recomendada internacionalmente, mas também uma competéncia central e
regulamentada do EEER, reforcando a sua relevancia no contexto da seguranca clinica e da

melhoria dos resultados em saude.

Relativamente a viabilidade, adesdo e seguranca das intervencgdes, os resultados séo
também consistentes. O [E2] mostrou que programas breves de exercicios motores orais (10
minutos/dia durante seis dias) sdo exequiveis, de baixo custo e com boa aceitagédo pelos doentes,
apresentando impacto positivo em indicadores clinicos como o RAPIDS. O [E5] em contexto
portugués, reforcou estes dados ao implementar um programa estruturado didrio conduzido por
EEER, verificando melhorias significativas na GUSS entre a admisséo e a alta, com 40,4% dos
doentes a recuperar a degluticdo normal. Para além disso, a gravidade neuroldgica (NIHSS)
correlacionou-se com maior comprometimento da degluticdo, evidéncia Util para a
estratificacdo clinica. Por sua vez, o [E6] demonstrou que cuidados orais estruturados, com ou
sem NMES, sdo seguros, viaveis e bem aceites, promovendo melhorias na saude oral e na
funcdo da degluticdo, sem eventos adversos relevantes e com menor ocorréncia de pneumonia
nos grupos intervencionados. Estes resultados alinham-se com Yuan et al. (2020), que
mostraram que programas de higiene oral intensificada reduzem a incidéncia de pneumonia
associada ao AVC, e com meta-analises recentes que apontam para beneficios adicionais da
NMES quando integrada em programas estruturados de reabilitacdo (Wang et al., 2023; Wang
et al., 2024). Assim, os estudos [E2, E5, E6] sustentam que as intervencdes do EEER sao

viaveis, seguras e eficazes, confirmando o potencial destas estratégias no contexto agudo.

A continuidade de cuidados e o papel do EEER na capacitacdo/educacdo emergem como
a terceira dimensdo transversal. O [E5] destaca a importancia de incluir a educagdo e
capacitacdo do doente e do cuidador em programas estruturados de reabilitagéo, favorecendo a

transferéncia de ganhos funcionais para o domicilio. Hoeman et al., (2011), reforca que, para
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além de compreenderem a natureza exata do défice alimentacdo, o doente e a familia tém de ser
envolvidos na definigé&o dos resultados esperados e no planeamento dos cuidados, uma vez que,
sem a sua colaboracdo, o processo de reabilitacdo perde parte da sua esséncia. Esta evidéncia
converge com estudos publicados que reforcam a capacitagdo como competéncia-nicleo do
EEER, com impacto no autocuidado, na prevencdo de complicagcbes e na manutencdo da
autonomia (Raposo, 2020; Santos et al., 2023; Antonio et al., 2025). A este respeito, 0
Regulamento n.° 392/2019 atribui explicitamente ao EEER a responsabilidade de capacitar o
doente e a familia para o autocuidado. Neste sentido, o papel do EEER inclui a promogéo de
uma boa comunicacdo com a familia entre reunides de planificacdo de cuidados e em qualquer
altura, atuando como advogado da familia, explicando novas abordagens terapéuticas e
relatando os progressos (Hoeman et al., 2011). De igual modo, o Guia de Enfermagem do AVC
(SPAVC, 2025) recomenda a integracdo de componentes educativas e de transicdo em vias
clinicas auditaveis, onde o EEER assume papel de referéncia na gestdo do risco de aspiracao,
na higiene oral e no treino de estratégias compensatorias. Desta forma, a capacitacdo ndo deve
ser entendida como mero complemento educativo, mas como intervencdo terapéutica
estruturante, essencial para prolongar os ganhos obtidos no internamento e garantir a

continuidade da reabilitacdo no domicilio.
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Conclusao

A presente Scoping Review" permitiu mapear a evidéncia cientifica existente
relativamente as intervencdes do EEER dirigidas a melhoria da degluticdo comprometida em
pessoas com AVC isquémico. A analise dos estudos incluidos evidenciou beneficios claros das
intervengdes conduzidas por enfermeiros de reabilitacdo, nomeadamente a reducéo do risco de
pneumonia por aspiracdo, a diminuicdo da necessidade de sonda nasogastrica, a melhoria
funcional da degluticdo e ganhos na autonomia e qualidade de vida. Estratégias como o rastreio
precoce com ferramentas validadas (V-VST, GUSS, BSTD), a implementacdo de programas
estruturados de reabilitacdo, a higiene oral combinada com técnicas inovadoras como a NMES
e a aplicacdo de exercicios motores orofaciais demonstraram ser intervengdes seguras, viaveis

e promotoras de resultados positivos.

Contudo, importa destacar limitacGes relevantes. A evidéncia encontrada permanece
escassa, fragmentada e heterogénea, sendo ainda poucos o0s estudos que exploram
especificamente a intervencdo do EEER de forma isolada. Muitos estudos apresentam amostras
reduzidas, metodologias diversas e curtos periodos de follow-up, o que condiciona a
generalizacdo dos resultados. A barreira linguistica, decorrente da incluséo exclusiva de artigos
em portugués, inglés e espanhol, pode igualmente ter restringido o alcance da revisao. Além
disso, a definicdo da populacdo estudada, apenas pessoas adultas com AVC isquémico e
disfagia, constitui simultaneamente, um elemento de rigor metodologico e um limitador da
amplitude dos achados, ndo permitindo extrapolar os resultados para outros tipos de AVC ou

patologias neurologicas.

As implicacdes para a pratica clinica sdo evidentes. Os resultados desta revisdo reforcam
a importancia de implementar protocolos sistematizados de rastreio e intervencao precoce, nos
quais o EEER assume um papel determinante na avaliacdo, reeducacdo funcional e prevencéo
de complicacGes. A normalizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, como
o NOC Swallowing Status, constitui uma ferramenta essencial para monitorizar resultados e
evidenciar o impacto do contributo da enfermagem de reabilitacdo na seguranca alimentar e na

recuperacdo funcional da pessoa com AVC.

No que respeita a investigacdo futura, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos
robustos, multicéntricos e com maior representatividade amostral, que permitam avaliar de
forma consistente a eficicia das diferentes intervengdes do EEER, bem como o custo-

efetividade. Sugere-se ainda o desenvolvimento de estudos que explorem a continuidade dos
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cuidados, o papel de capacitacdo junto de cuidadores e familiares e o impacto das intervencoes

de reabilitacdo na transicdo para a comunidade.

Em sintese, os resultados desta Scoping Review revelam uma evidéncia cientifica ainda
incipiente, mas promissora, relativamente as intervengdes do EEER na reabilitacdo da
degluticdo comprometida ap6s AVC isquémico.

Implicac®es para a investigacdo

Os resultados desta revisao constituem um contributo relevante para o delineamento de
programas de reabilitacdo direcionados a degluticdo comprometida. No @mbito da prética
clinica, destaca-se a pertinéncia da implementagéo de protocolos estruturados de rastreio e de
intervencdo precoce, nos quais o EEER assume um papel determinante na avaliagdo e na
reabilitacdo da funcédo da degluticdo. Torna-se igualmente essencial a utilizacdo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, que permitam monitorizar de forma sistematica os

resultados alcangados e sustentar a tomada de deciséao clinica.

No campo da investigacao, evidencia-se a necessidade de desenvolver estudos primarios
com maior robustez metodologica e representatividade, de forma a consolidar a eficacia e o
custo-efetividade das intervenc@es, contribuindo para a construgdo de protocolos clinicos
sustentados em evidéncia cientifica solida e capazes de isolar o efeito das intervengdes do
EEER, bem como de avaliar o impacto da sua implementacdo em contextos reais de pratica
clinica. Importa ainda explorar dimens6es menos estudadas, como a capacitacdo do doente e da
familia, a transi¢éo de cuidados hospital-comunidade e a adaptacdo de protocolos em cenarios

com diferentes niveis de recursos.

Neste sentido, esta scoping review assume um papel estruturante: fornece uma visao
critica sobre a evidéncia disponivel, identifica lacunas de conhecimento e estabelece um quadro
de referéncia para investigagbes futuras, que possam sustentar de forma mais robusta a
integracdo das intervengdes do EEER em protocolos clinicos, com impacto direto na seguranca

alimentar, na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas com AVC isquémico.



123

Referéncias Bibliograficas

Almeida, A., Santos, M., Ferreira, R., & Costa, P. (2019). Manual de boas praticas: Literacia
em saude — Capacitacdo dos profissionais de salde. Sociedade Portuguesa de Literacia
em Salde. https://splsportugal.com/wp-content/uploads/2023/07/2019-manual-de-boas-
praticas-literacia-em-saude.pdf

Altman, K. W., Yu, G. P., & Schaefer, S. D. (2010). Consequence of dysphagia in the
hospitalized patient: impact on prognosis and hospital resources. Archives of
otolaryngology--head & neck surgery, 136(8), 784-789.
https://doi.org/10.1001/archoto.2010.129

Antunes, F., & Ramalho, R. (2009). Neurofisiologia da degluticdo: implicacBes clinicas.
Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 47(2), 123-129.

Anténio, M. A,, Lista, A., Moura, C., Bia, F., Tedfilo, A., & Jodo, A. L. (2025). Intervencdes
de reabilitacdo em enfermagem: Ganhos em funcionalidade no autocuidado da pessoa
com alteracdes neurologicas: Uma revisdo sistematica de literatura. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Reabilitacdo, 8(1), €35999. https://doi.org/10.33194/rper.2025.35999

Armstrong, J. & Mosher, B. (2011). Aspiration pneumonia after stroke: intervention and
prevention. The Neurohospitalist, 1(2), 85-93.
https://doi.org/10.1177/1941875210395775

Aryanti, D., & Masfuri. (2023). Analisis asuhan keperawatan penerapan intervensi keperawatan
oral motor exercise pada pasien stroke iskemik di ruang neurologi: Laporan kasus.
Journal of Health and Cardiovascular Nursing, 1(2), 59-66.
https://doi.org/10.36082/jhcn.v3i1.942

Azevedo, P. M. D. da S., Gomes, B. P., Pereira, J. A. T. P., Carvalho, F. M. N, Ferreira, S. P.
C., Pires, A. I., & Macedo, J. (2019). Functional dependence at discharge from the
intensive care unit: Relevance for rehabilitation nursing. Revista de Enfermagem
Referencia, 2019(20), 37-45. https://doi.org/10.12707/R1VV18084

Azevedo, P., Santos, M., & Amado, C. (2023). Instrumentos de rastreio da disfagia p6s-AVC:
Scoping review. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, 6(1), e264.
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/264

Balcerak, P., Corbiere, S., Zubal, R., & Kdgi, G. (2022). Post-stroke dysphagia: Prognosis and
treatment — A systematic review of RCT on interventional treatments for dysphagia
following subacute stroke. Frontiers in Neurology, 13, Article 823189.
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.823189

Bardin, L. (2016). Andlise de contetdo. Edi¢des 70. Almedina Brasil.

Bath, P. M., Lee, H. S., & Everton, L. F. (2018). Swallowing therapy for dysphagia in acute
and subacute stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews, 10.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000323.pub3



124

Batista, S. M. L. P., Campos, D., Ramos, D., Figueiredo, E., Marques, F., Cardoso, M., &
Caldeira, S. (2023). Disfagia p6s-AVC: importancia de uma avaliacdo de enfermagem
estruturada na prevencdo de complicagcbes. STUDIES IN HEALTH SCIENCES, 4(2),
311-326. https://doi.org/10.54022/shsv4n2-002

Bengs, J. & Nyback M. (2020). The role of nurses in the long-term rehabilitative process of
stroke. https://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2020052413235

Cabezén, A., Rodrigo, R., Constanza, B., Pedro, L., Norma, & Fonseca, A. (2011). Evaluacién
de la deglucidon con nasofibroscopia en pacientes hospitalizados: factores predictivos y
seguimiento intrahospitalario: Experiencia en un hospital clinico universitario. Revista
médica de  Chile, 139(8), 1025-1031.  https://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872011000800007

Cakmak, E. T., Kaya, D., Goksu, E., & Yildiz, S. (2023). The effects of neuromuscular
electrical stimulation on swallowing functions in post-stroke dysphagia: A randomized
controlled trial. Dysphagia, 38(3), 874-885. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10512-7

Caldas, A. (2000). A heranga de Franz Joseph Gall: o cérebro ao servico do Comportamento
humano. Amadora: McGraw-Hill.

Cardoso, A., Ribeiro, L., Santos, T., Pinto, M., Rocha, C., Magalhaes, J., Augusto, B., Santos,
D., Duque, F., Fernandes, B., Sousa, R., Silva, R., Ventura, F., Fernandes, A., Cardoso,
D., & Rodrigues, R. (2023).Oral hygiene in patients with stroke: A best practice
implementation ~ project  protocol.  Nursing  Reports, 13(1), 148-156.
https://doi.org/10.3390/nursrep13010016

Cassier-Woidasky, A. K., Zinn, W., Middleton, S., Dale, S., & Pfeilschifter, W. (2025). 'Do
Fever-Sugar-Swallow Protocols improve nurses' and physicians' satisfaction with the
management of fever, hyperglycemia and dysphagia in stroke patients: A pre-and post-
implementation survey of the "Quality in Acute Stroke Care™ (QASC) Program'.
International journal of nursing studies advances, 9, 100374.
https://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2025.100374

Clavé, P., Arreola, V., Romea, M., Medina, L., Palomera, E., & Serra-Prat, M. (2008). Accuracy
of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia
and aspiration. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 27(6), 806-815.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2008.06.011

Cohen, D. L., Roffe, C., Beavan, J., Blackett, B., Fairfield, C. A., Hamdy, S., Havard, D.,
McFarlane, M., McLauglin, C., Randall, M., Robson, K., Scutt, P., Smith, C., Smithard,
D., Sprigg, N., Warusevitane, A., Watkins, C., Woodhouse, L., & Bath, P. M. (2016).
Post-stroke dysphagia: A review and design considerations for future trials. International
Journal of Stroke, 11(4), 399-411. https://doi.org/10.1177/1747493016639057

Deuschl, G., Beghi, E., Fazekas, F., Varga, T., Christoforidi, K., Sipido, E., Bassetti, C., Vos,
T. & Feigin, V. (2020). The burden of neurological diseases in Europe: an analysis for



125

the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet Public Health, (150), 551-567.
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30190-0

Direcdo-Geral da Saude (DGS). (2022). Plano Nacional de Saude 2021-2030: Saude
sustentavel — de tod@s para tod@s. https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-
30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf

Dziewas, R., Michou, E., Trapl-Grundschober, M., Lal, A., Arsava, E. M., Bath, P. M., Clave,
P., Glahn, J., Hamdy, S., Pownall, S., Schindler, A., Walshe, M., Wirth, R., Wright, D.,
& Verin, E. (2021). European Stroke Organisation and European Society for Swallowing
Disorders guideline for the diagnosis and treatment of post-stroke dysphagia. European
stroke journal, 6(3), LXXXIX-CXV. https://doi.org/10.1177/23969873211039721

Ferreira, A. M. S., Fernandes, A. M. S., Gongalves, C., & Santos, R. S. (2018). Gugging
Swallowing Screen: Contributo para a validacdo da versdo portuguesa. Revista de
Enfermagem Referéncia, 1V(16), 85-96.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?id_artigo=2788&id_edicao=119&id_revista=24&modu
le=rr&pesquisa=&target=publicationDetails

Figueiredo, A., Pereira, A. & Mateus, S. (2020). Acidente vascular cerebral isquémico vs
hemorréagico: taxa de sobrevivéncia, (13), 35-45.
https://revistahigeia.ipch.pt/artigos_n3/03_Acidente_vascular_cerebral_isquemico_vs_h
emorragico_taxa_de_sobrevivencia.pdf

Gomes, S. I. F. (2019). A efetividade da intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo na degluticdo comprometida em doentes pos—acidente vascular cerebral
(Tese de Mestrado). Instituto Politécnico de Viseu. https://hdl.handle.net/10400.19/5553

Greenberg, S., Ziai, W., Cordonnier, C., Dowlatshahi, D., Francis, B., Goldstein, J., Hemphill,
J., Johnson, R., Keigher, K., Mack, W., Mocco, J., Newton, E., Ruff, I., Sansing, L.,
Schulman, S., Selim, M., Sheth, K., Sprigg, N., & Sunnerhagen, K. (2022). 2022
guideline for the management of patients with spontaneous intracerebral hemorrhage: A
guideline from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke,
53(7), e282-e361. https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000407

Gutenbrunner, C., Stievano, A., Nugraha, B., Stewart, D., & Catton, H. (2022). Nursing — a
core element of rehabilitation.International Nursing Review, (619), 13-19.
https://doi.org/10.1111/inr.12661

Habib, M. (2000). Bases neurol6gicas dos comportamentos. Lisboa: Climepsi.

Han, W., Tellez, L., Perkins, M., Perez, 1., Qu, T., Ferreira, J., Ferreira, T., Quinn, D., Liu, Z.,
Gao, X., Kaelberer, M., Bohorquez, D., Shammah-Lagnado, S., de Lartigue, G., & de
Araujo, I. (2018). A Neural Circuit for Gut-Induced Reward. Cell, 175(3), 665-678.e23.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2018.08.049

Heart and Stroke Foundation of Ontario (2006). Management of dysphagia in acute stroke: an
educational manual for the dysphagia screening professional.



126

https://www.tostroke.com/wp-content/uploads/2012/12/A-Conversation-on-
Management-of-Dysphagia_Facilitators-Guide.pdf

Hoeman, S. P. et al. (2011). Enfermagem de Reabilitacdo: Prevencao, intervencdo e resultados
esperados. 4.2 Ed. Lisboa: Lusodidacta (paginas 295-318).

Huang, Y.-T., Tang, C.-C., Chung, C.-C., & Chung, C.-H. (2025). Effects of oral care combined
with neuromuscular electrical stimulation on clinical outcomes in the acute phase of acute
ischemic stroke: A pilot randomized controlled trial. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation, 22, 122. https://doi.org/10.1186/s12984-025-01652-6

Immovilli, P., Rota, E., Morelli, N., Marchesi, E., Terracciano, C., Zaino, D., Ferrari, G.,
Antenucci, R., & Guidetti, D. (2021). Diagnostic accuracy of a bedside screening tool for
dysphagia (BSTD) in acute stroke patients. Journal of Stroke and Cerebrovascular
diseases, 30(2), 105470. https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105470

Instituto  Nacional de  Estatistica.  (2024a). Destaques  demograficos  2024.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?DESTAQUESdest_boui=707078398&DESTAQUES
modo=2&xlang=pt&xpgid=ine_destaques&xpid=INE

Instituto Nacional de Estatistica. (2024b). Obitos por doencas cerebrovasculares em 2022.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest
_boui=646027025& DESTAQUESmModo=2

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2025). Doencas do aparelho circulatério: destaque
estatistico, maio 2025.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest
_boui=706996012& DESTAQUESmModo=2

Intercollegiate Stroke Working. (2023). National Clinical Guideline for Stroke (6th ed.).
London: Royal College of Physicians.
https://www.strokeguideline.org/app/uploads/2023/04/National-Clinical-Guideline-for-
Stroke-2023.pdf

Jiang, J. L., Fu, S. Y., Wang, W. H., & Ma, Y. C. (2016). Validity and reliability of swallowing
screening tools used by nurses for dysphagia: A systematic review. Tzu chi medical
journal, 28(2), 41-48. https://doi.org/10.1016/j.tcm;.2016.04.006

Jiang, Y., Chi, Y., Pan, R., Zhang, D., Huang, S., Ju, H., & Li, Y. (2024). Advancing stroke
patient care: A network meta-analysis of dysphagia screening efficacy and
personalization. Frontiers in Neurology, 15, 1380287.
https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1380287

Joanna Briggs Institute. (2013). JBI Grades of Recommendation.
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JB1-grades-of-recommendation_2014.pdf

Joanna Briggs Institute. (2014). JBI Levels of Evidence.
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI1-Levels-of-evidence 2014 0.pdf



127

Katan, M., & Luft, A. (2018). Global Burden of Stroke. Seminars in Neurology, 38(2), 208—
211. https://doi.org/10.1055/s-0038-1649503

Klinke, M. E., Thorarinsson, B. L., & Sveinsson, O. A. (2025). Acute Stroke Units Nested
within Broader Neurology: Care Bundles for Nursing to Enhance Competence and
Interdisciplinary Coordination. Current neurology and neuroscience reports, 25(1), 21.
https://doi.org/10.1007/s11910-025-01409-7

Kuriakose, D. & Xiao, Z. (2020). Pathophysiology and treatment of stroke: Present status and
future perspectives. InternationalJournal of Molecular Sciences, 2(210), 1- 24.
https://doi.org/10.3390/ijms21207609

Labeit, B., Michou, E., Hamdy, S., Trapl-Grundschober, M., Suntrup-Krueger, S., Muhle, P.,
Bath, P. M., & Dziewas, R. (2023). The assessment of dysphagia after stroke: State of the
art and future directions. The Lancet Neurology, 22(9), 858-870.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(23)00153-9

Labeit, B., Smith, J., Brown, K., Mdiller, A., Chen, Y., & Lopez, R. (2024). Dysphagia after
stroke: Research advances in treatment. The Lancet Neurology, 23(5), 394-406.
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(24)00053-X

Lapa, S., Neuhaus, E., Harborth, E., Neef, V., Steinmetz, H., Foerch, C., & Reitz, C. (2022).
Dysphagia assessment in ischemic stroke after mechanical thrombectomy: When and
how? Frontiers in Neurology, 13, 1024531. https://doi.org/10.3389/fneur.2022.1024531

Liu, Z. Y., Zhang, X. P., Mo, M. M., Ye, R. C., Hu, C. X,, Jiang, M. Q., & Lin, M. Q. (2020).
Impact of the systematic use of the volume-viscosity swallow test in patients with acute
ischaemic stroke: A retrospective study. BMC Neurology, 20(154), 1-7.
https://doi.org/10.1186/512883-020-01733-0

Lu, Q. Y., Bu, M. R, Zhu, Y., Huang, Z. Y., Gao, S. H., & Yuan, C. (2025). The Practices of
Public Hospital Registered Nurses Regarding Post-Stroke Dysphagia, in China. Journal
of multidisciplinary healthcare, 18, 4629-4641. https://doi.org/10.2147/JMDH.S531891

Lui, F., Suheb, M., & Patti, L. (2025). Ischemic stroke. In StatPearls [Internet]. StatPearls
Publishing. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK499997/

Maida, C. D., Norrito, R. L., Rizzica, S., Mazzola, M., Scarantino, E. R., & Tuttolomondo, A.
(2024). Molecular pathogenesis of ischemic and hemorrhagic strokes: Background and
therapeutic approaches. International Journal of Molecular Sciences, 25(12), 6297.
https://doi.org/10.3390/ijms25126297

Majumder, D. (2024). Ischemic stroke: pathophysiology and evolving treatment approaches.
PMC. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articlessPMC11497522/

Marianelli, M., Marianelli, C. & Neto, T. (2020). Principais fatores de risco do AVC isquémico:
Uma abordagem descritiva. Brazilian Journal of Health Review,(6)3, 19679- 19690.
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-344



128

Marques-Vieira, C., Sousa, L., & Braga, R. (2017). Reabilitar a pessoa com acidente vascular
cerebral. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (Eds.), Cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa ao longo da vida (pp. 465-474). Lusodidata.

Martins, R., Silva, L., Paredes, M. E. & Fonseca, S. M. F. (2023). Testagem precoce da
degluticdo em utentes com disfagia no pds-AVC: uma revisdo sistematica. Servir, 2(07),
e32662. https://doi.org/10.48492/servir0207.32662

Marzougah, R., Huynh, A., Chen, J. L., Boulos, M. I., & Yunusova, Y. (2023). The role of oral
and pharyngeal motor exercises in post-stroke recovery: A scoping review. Clinical
rehabilitation, 37(5), 620-635. https://doi.org/10.1177/02692155221141395

Meleis, A. I. (2012). Theoretical nursing: Development and progress (5th ed.). Lippincott.

Middleton, S., McElduff, P., Ward, J., Grimshaw, J., Dale, S., D’Este, C., ... Quinn, C. (2011).
Implementation of evidence-based treatment protocols to manage fever, hyperglycaemia,
and swallowing dysfunction in acute stroke (QASC): A cluster randomised controlled
trial. The Lancet, 378(9804), 1699-1706. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61485-
2

NICE. (2023). NG236 Stroke rehabilitation in adults: Evidence review J — Oral hygiene
interventions. https://www.nice.org.uk/guidance/ng236/evidence/j-oral-hygiene-
interventions-pdf-474910116380

Oliveira, A. R., de Araujo, T. L., de Carvalho, E. C., Costa, A. G., Cavalcante, T. F., & Lopes,
M. V. (2015). Construction and validation of indicators and respective definitions for the
nursing outcome Swallowing Status. Revista latino-americana de enfermagem, 23(3),
450-457. https://doi.org/10.1590/0104-1169.0377.2575

Oliveira, 1. de J., Rodrigues Couto, G., Moreira, A., Gongalves, C., Marques, M., & Lopes
Ferreira, P. (2021). The portuguese version of the gugging swallowing screen: results
from its application . Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(16),
93-101. https://doi.org/10.29352/mill0216.24585

Ortega, O., Palomeras, E., Clavé, P., Arreola, V., et al. (2025). Transcutaneous electrical
stimulation in chronic post-stroke oropharyngeal dysphagia: Pooled biomechanical and
kinematic analysis from a one-year randomized controlled clinical trial. Scientific
Reports, 15, 24903. https://doi.org/10.1038/s41598-025-07961-z

Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, 1., Hoffmann, T., Mulrow, C., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J., AKl, E., Brennan, S., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J., Hrobjartsson, A.,
Lalu, M., Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., Moher, D. (2021). The
PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. Em The
BMJ (Vol. 372). BMJ Publishing Group. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Pereira, I. ., Galvao, J. ., & Rodrigues, M. . (2022). Papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na
promocdo da independéncia dos doentes com AVC. Revista Ibero-Americana De



129

Humanidades, Ciéncias E Educacéo, 8(2), 109-127.
https://doi.org/10.51891/rease.v8i2.4140

Pessanha, J. de S. J. (2020). Prevencdo da Pneumonia Aspirativa e relagdo com a Higiene Oral

(Dissertacao). Instituto Universitario Egas Moniz.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/35426/1/Pessanha_Juliana_de_Souza_Jesus.
pdf

Peters, M. D. J., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A. C., & Khalil, H. (2020).
Chapter 11: Scoping Reviews (2020 version) (pp. 295-316). In E. Aromataris & Z. Munn
(Eds.), JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

Pinto, M. (2022). A pessoa com compromisso na degluticdo por paresia facial central pos-
acidente vascular cerebral — Desenvolvimento de um programa de enfermagem de
reabilitacdo [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra].
Repositério Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
https://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=0ai:repositorio.esenfc.pt: 12936

Portugal, Regulamento n°392/2019. (2019, maio 3). Regulamento das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Diério da Republica,
n°85/2019, de 3 de marco, pp. 13565-13568

Queirds, P. J. P., Vidinha, T. S. D. S., & Filho, A. J. de A. (2014). Self-care: Orem’s theoretical
contribution to the Nursing discipline and profession. Revista de Enfermagem Referéncia,
4(3), 157-164. https://doi.org/10.12707/R1\VV14081

Raposo, P. (2020). Intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo na capacitacdo do
cuidador familiar apds AVC: Estudo de caso. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitacdo, 3(1), 18-28. https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/92

Ribeiro et al. (2021). Enfermagem de reabilitacdo: concec¢des e préaticas (coord.). Lidel 550-
563.

Riera, S. A., Bolivar-Prados, M., Arreola, V., & Clavé, P. (2021). Psychometrics and clinical
utility of the volume-viscosity swallow test: A systematic review. Foods, 10(8), 1900.
https://doi.org/10.3390/foods10081900

Sabbouh, T., & Torbey, M. T. (2018). Malnutrition in Stroke Patients: Risk Factors,
Assessment, and  Management.  Neurocritical  care, 29(3), 374-384.
https://doi.org/10.1007/s12028-017-0436-1

Safouris, A., Palaiodimou, L., Nardai, S., Kargiotis, O., Magoufis, G., Psychogios, K.,
Matusevicius, M., Feil, K., Ahmed, N., Kellert, L., Spiliopoulos, S., Brountzos, E.,
Szikora, 1., Sarraj, A., Goyal, N., Aguiar de Sousa, D., Strbian, D., Caso, V., Alexandrov,
A. V., & Tsivgoulis, G. (2023). Medical Management Versus Endovascular Treatment
for Large-Vessel Occlusion Anterior Circulation Stroke With Low NIHSS. Stroke, 54(9),
2265-2275. 2265-2275. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.123.043937



130

Salaudeen, M., Bello, N., Danraka, R., & Ammani, M. (2024). Understanding the
pathophysiology of ischemic stroke. Biomolecules, 14(3), 305.
https://doi.org/10.3390/biom14030305

Santos, A. S. M., Fonseca M. J., Gomes J., Soares S. & Ribeiro C . (2023). A Intervencao do
Enfermeiro de Reabilitagdo na Capacitacdo do Cuidador Informal do ldoso Dependente
por AVC: um estudo quase-experimental. Revista Portuguesa De Enfermagem De
Reabilitacdo, 6(2), €339. https://doi.org/10.33194/rper.2023.339

Santos, T., Silva, H., & Almeida, T. (2023). A pessoa com alteracdo da degluticdo: Artigo de
revisao. Gazeta Meédica, 10(3), 203-211.
https://www.gazetamedica.pt/index.php/gazeta/article/view/203-211

Selg, J., Wallstrom, L., Uhlin, F., Rydell, M., Mansson, I., & Samuelsson, C. (2025). Validity
and reliability of the Swedish version of the Gugging Swallowing Screen (GUSS-S).
Dysphagia. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s00455-024-10717-y

Shen, G., Xia, Q., Zhang, X., Xue, P., Wang, Y., & Wang, J. (2024). Dysphagia screening
among stroke patients in a tertiary hospital: a best practice implementation project. JBI
evidence implementation, 22(2), 158-166.
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000408

Sherman, V., Greco, E., & Martino, R. (2021). The benefit of dysphagia screening in adult
patients with stroke: A meta-analysis. Journal of the American Heart Association, 10(12),
e018753. https://doi.org/10.1161/JAHA.120.018753

Siao, S.-F., Ku, S.-C., Tseng, W.-H., Wei, Y.-C., Chang, Y.-C., Hsiao, T.-Y., Wang, T.-G., &
Chen, C. C.-H. (2023). Effects of a swallowing and oral-care program on resuming oral
feeding and reducing pneumonia in patients following endotracheal extubation: A
randomized,  open-label,  controlled  trial.  Critical  Care, 27, 283.
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04568-6

Smith, E. E., Kent, D. M., Bulsara, K. R., Leung, L. Y., Lichtman, J. H., Reeves, M. J., ...
Zahuranec, D. B. (2018). Effect of dysphagia screening strategies on clinical outcomes
after stroke: A systematic review for the 2018 guidelines for the early management of
patients  with  acute  ischemic  stroke. Stroke,  49(3), el23-e128.
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000159

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. (2023). O AVC é a principal causa de morte e
incapacidade em Portugal. SPMI. https://www.spmi.pt/o-avc-e-a-principal-causa-de-
morte-e-incapacidade-em-portugal/

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (2016). Manual de boas préaticas na
abordagem ao AVC. Lisboa. https://spavc.org/recomendacoes-spavc/

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC). (2019, dezembro). Revista
informativa da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, n°® 14. Porto:



131

SPAVC. Recuperado de https://spavc.org/wp-
content/uploads/2023/11/Stroke14 spub_2.pdf

Sociedade Portuguesa do AVC (SPAVC). (2025). Guia de Enfermagem do AVC (1.2 ed.).
https://spavc.org/wp-content/uploads/2025/03/Guia-de-Enfermagem-do-
AVC_1Ed Jan25 NTF-2.pdf

Song, W., Wu, M., Wang, H., Pang, R., & Zhu, L. (2024). Prevalence, risk factors, and
outcomes of dysphagia after stroke: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in
Neurology, 15, Article 1403610. https://doi.org/10.3389/fneur.2024.1403610

Sousa, V., Natario, A., Ferreira, S. ., Rocha, M., Lima, A., & Moreira, M. T. (2025).
Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo em pessoas
com degluticdo comprometida: uma Scoping Review. Revista Portuguesa De
Enfermagem De Reabilitagéo, 8(2), e40248. https://doi.org/10.33194/rper.2025.40248

Stroke Manual. (2025). Stroke-related dysphagia. Stroke-Manual.com. https://www.stroke-
manual.com/stroke-related-dysphagia

S4, N., Oliveira, F., Almeida, F., Sacramento, C., & Oliveira, M. I. (2023). Programa de
Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com degluticdo comprometida em contexto de
AVC: Estudo exploratorio. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, 6(1),
e265. https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/265

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2002). Tedricas de Enfermagem e a sua obra (5* ed.). Loures,
Portugal: Lusociéncia.

Vasan, V., Hardigan, T. A., Ali, M., Downes, M., Devarajan, A., Rossitto, C. P., Schuldt, B.
R., Odland, I. C., Kellner, C. P., Fifi, J. T., Mocco, J., & Majidi, S. (2023). Dysphagia
after ischemic and hemorrhagic stroke: A propensity-matched 20-year analysis of the
national inpatient sample. Journal of stroke and cerebrovascular diseases : the official
journal of National Stroke Association, 32(9), 107295.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2023.107295

Wan, Y., Holste, K. G., Hua, Y., Keep, R. F., & Xi, G. (2022). Brain edema formation and
therapy after intracerebral hemorrhage. Neurobiology of Disease, 176, 105948.
https://doi.org/10.1016/j.nbd.2022.105948

Wang, Y., Xu, L., Wang, L., Jiang, M., & Zhao, L. (2023). Effects of transcutaneous
neuromuscular electrical stimulation on post-stroke dysphagia: a systematic review and
meta-analysis. Frontiers in neurology, 14, 1163045.
https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1163045

Wang, Z., Xiao, Z., Shen, Q., Zhao, N., & Zhang, W. (2024). Neuromuscular Electrical
Stimulation for Post-Stroke Dysphagia Treatment: A Systemic Evaluation and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Dysphagia, 39(3), 424-432.
https://doi.org/10.1007/s00455-023-10626-6



132

World Gastroenterology Organization (2014). Disfagia — Diretrizes e Cascatas Mundiais.
https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/dysphagia-portuguese-
2014.pdf

Yang, C., & Pan, Y. (2022). Risk factors of dysphagia in patients with ischemic stroke: A meta-
analysis and systematic review. PloS one, 17(6), e0270096.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0270096

Yuan, D., Zhang, J., Wang, X., Chen, S., & Wang, Y. (2020). Intensified Oral Hygiene Care in
Stroke-Associated Pneumonia: A Pilot Single-Blind Randomized Controlled Trial.
Inquiry : a journal of medical care organization, provision and financing, 57,
46958020968777. https://doi.org/10.1177/0046958020968777

Zhang, Y.-W., Dou, Z.-L., Zhao, F., Xie, C.-Q., Shi, J., Yang, C., Wan, G.-F., Wen, H.-M.,
Chen, P.-R., & Tang, Z.-M. (2022). Neuromuscular electrical stimulation improves
swallowing initiation in patients with post-stroke dysphagia. Frontiers in Neuroscience,
16, 1011824. https://doi.org/10.3389/fnins.2022.1011824

Zheng, D., Li, S., Ding, Y., Chen, H., Wang, D., Wang, H., Xie, Y., Li, C., & Luo, J. (2023).
Effects of nurse-led hierarchical management care on acute stroke patients: A pilot study
to promote stroke-associated pneumonia management. Frontiers in neurology, 14,
1121836. https://doi.org/10.3389/fneur.2023.1121836



Apéndices



134

Apéndice | — Plano de Cuidados de ER — Doente com Hematoma Subdural

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Os hematomas subdurais traduzem-se numa acumulacéo de sangue entre a dura-mater
e 0 cérebro, resultantes, geralmente, de traumatismos cranio encefalicos. Dependendo da
evolucédo temporal, podem ser classificados como agudos, subagudos ou crénicos, cada um com
implicaces distintas no progndstico e na abordagem terapéutica. Os planos de enfermagem de
reabilitacdo para utentes com hematoma subdural devem considerar aspetos como
monitorizacdo neurologica, controlo da dor, prevencdo de complicacdes e estimulagcdo motora
e cognitiva. Dessa forma, a intervencdo € direcionada para a individualizacdo do cuidado,
respeitando as necessidades especificas de cada utente e promovendo uma reabilitacéo eficaz e
humanizada. (Silva, 2020).

% Objetivos
o Restaurar funcdes neuroldgicas comprometidas.
o Prevenir complicag¢bes secundarias.
o Melhorar a independéncia funcional.
o Reintegrar o utente na comunidade.

o Reduzir o risco de recidiva e declinio cognitivo.

1. Fase Aguda
a. Objetivos:
i. Manter estabilidade clinica e neurolégica;
ii. Prevenir complicaces respiratorias, motoras e cognitivas;
iii. Promover conforto e seguranca;
b. Intervences de ER:
i. Avaliacdo pelo exame neuroldgico;
ii. Posicionamento adequado para evitar Ulceras por pressdo e complicagdes

respiratorias;
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iii. Avaliacédo inicial da fungdo motora, cognitiva e degluticéo.
iv. Inicio de reabilitagdo respiratoria para evitar complicagdes respiratorias,
com exercicios respiratorios passivos;

1. Técnica de descanso e relaxamento;

2. Técnicas de reeducacdo diafragmatica (por¢do posterior, anterior
e hemicupulas);

3. Técnicas de reeducacao costal (global e seletiva);

4. Técnicas para limpeza da via aérea (drenagem postural e
manobras acessorias como vibrocompressao); se necessario;

v. Mobilizagcdo articular precoce para prevencdo de complicagdes
associado a imobilidade, com respetiva progressao:

1. Exercicios passivos dos membros superiores e inferiores para
manutencgédo da amplitude articular.

2. Exercicios musculoarticulares dos membros superiores (manter
mobilidade articular da mé&o, punho cotovelo e glenoumeral e
fortalecimento muscular dos biceps, triceps, ombros e peitorais).

3. Exercicios musculoarticulares dos membros inferiores (manter
mobilidade articular da tibiotarsica, joelho e coxofemoral e
fortalecimento muscular dos quadricipites, bicipites femorais,
adutores/abdutores dos membros inferiores).

vi. Estimulacéo cognitiva e sensorial (quando possivel)

vii. Orientagdo e apoio a familia quanto ao estado clinico e cuidados.
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Diagnéstico de
Enfermagem

Risco de
complicacdes
respiratorias e
motoras devido
a imobilidade

Risco de
deterioracdo
neuroldgica

Risco de
integridade da
pele e
trombose
venosa
profunda

Objetivos

Prevenir complicacdes
respiratorias e
musculoesqueléticas

Detetar precocemente
alteracdes do estado
neurolégico

Manter integridade da
pele e prevenir
complicacdes
circulatérias

2. Fase de Manutencéo

a. Objetivos:

iv.

Intervencdes
Fundamentadas

Iniciar mobilizagéo
precoce assistida,

conforme estado clinico.

Fundamentacao:
estudos mostram
reducdo de pneumonia
e infecdes, sem
aumento da recidiva.

Avaliacdo neurologica
frequente (Glasgow,
pupilas, sensibilidade e
forca motora).
Fundamentacao:
alteracbes precoces
permitem intervengéo
imediata.

Cuidados posturais,
alternancia de decubito,
exercicios passivos e
uso de meias de
compressao.
Fundamentacao:
prevencéo de Ulceras
por pressao e TEP é
essencial em doentes
imobilizados.

Resultados
Esperados

Doente
mobilizado
precocemente,
sem sinais de
complicacbes
secundarias

Alteracdes
neuroldgicas
detetadas
precocemente e
reportadas

Pele integra e
auséncia de
sinais de
trombose

i. Recuperar a funcionalidade motora, cognitiva e social;

i. Promover a independéncia nas AVD’s;

i. Prevenir complicacBes secundarias (contraturas, quedas,

respiratorias);

b. Intervences de ER:

Apoiar na reintegracao familiar e social.

infecdes

I. Treino de educagdo para o Autocuidado e estimulagdo das AVD’s, como

higiene pessoal, vestuério e alimentacdo;

i. Treino de equilibrio estatico e dindmico;



Vi.

Vii.

viii.

Diagnéstico de
Enfermagem

Défice de
mobilidade fisica

Défice de
memoria e
atencéo

Défice no
autocuidado
(alimentacéo,
higiene, vestuario)

Ansiedade do
cuidador/familia
relacionada ao
prognéstico
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Treino de coordenagéo, motricidade fina e preensdao manual, como pegar
em objetos pequenos, abotoar camisas, escrever com lapis grosso;
Adaptacdo de dispositivos de apoio para treino de marcha (cadeira de
rodas, andarilho, canadianas);

Exercicios de estimulacdo cognitiva da memoria, linguagem, atencdo e
fungdes executivas;

Oferecer apoio psicolégico e se necessario encaminhar para
acompanhamento especializado;

Suporte a familia para otimizacdo do ambiente domiciliario e prevencdo

de quedas/acidentes;

Encaminhamento para respostas na comunidade;

Objetivos Intervencdes Resultados
Fundamentadas Esperados
Promover Treino de marcha, Doente retoma
recuperacao exercicios de fortalecimento  marcha com/sem
motora e e equilibrio. auxilio com
independéncia Fundamentacdo: a melhoria da
funcional reabilitacdo intensiva independéncia
melhora a independéncia e
qualidade de vida.
Estimular Exercicios de memoria, Melhoria gradual
fungbes atencdao e linguagem. da atencéo,
cognitivas memoria e
comunicagao
Promover Treino em atividades de vida Doente retoma
independéncia diaria com ajuda. gradualmente
nas AVD autocuidado com
menor grau de
dependéncia
Promover Educacao estruturada, plano Familia
literacia em de alta com orientagfes compreende
saude e apoio claras, envolvimento da sinais de alerta e
familiar familia nos cuidados. cuidados
Fundamentagéo: diretrizes necessarios no
recomendam a integracéo domicilio

familiar para continuidade
terapéutica.
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Apéndice Il — Plano de Exercicios Terapéuticos para 0 Domicilio — Pessoa
com DPOC

Identificacéo:

Idade: 77 anos

Diagnéstico clinico: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Diagnosticos de enfermagem:

- Ventilagdo (comprometida)

- Limpeza das vias aéreas (ineficaz)

- Movimento muscular (diminuido)

- Intolerancia a atividade

Objetivos do programa:

- Promover a ventilagéo eficaz e melhorar o padréo respiratdrio.
- Favorecer a eliminacdo de secregdes.

- Fortalecer a musculatura respiratoria, dos membros superiores e inferiores.
- Melhorar a tolerancia a atividade.

- Reduzir a dispneia nas atividades de vida diaria.

- Promover autonomia e qualidade de vida.

1. Exercicios de controlo ventilatorio
1.1. Respiracdo diafragmatica Posicdo: Sentado ou semi-Fowler
e Instrucdes:
- Colocar uma méo sobre o abdomen e outra sobre o torax;
- Inspirar lenta e profundamente pelo nariz, sentindo o abdémen a expandir;

- Expirar lentamente pela boca com os labios semicerrados;
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- Repetir por 5 minutos, 2 a 3 vezes por dia, ou sempre que esteja cansado e/ou

ansioso.
1.2. Expiragdo com labios semicerrados

e Objetivo: Prolongar a expiracdo e evitar colapso dos alvéolos.

e Instrucdes:
- Inspirar pelo nariz durante 2 segundos;

- Expirar lentamente pela boca com os 1abios como se estivesse a assobiar, durante 4-6

segundos;

- Realizar durante episddios de dispneia ou antes de esforco fisico.

2. Exercicios para Membros superiores

2.1. Flexao e extensdo de ombros com bastdo: Posi¢do: Sentado numa cadeira.

e Instrucdes:
- Segurar 0 bastdo com ambas as mdos a largura dos ombros;
- Inspirar e elevar o0s bragos até a altura da  cabeca;
- Expirar lentamente com os labios semicerrados e descer o bastdo;
- RepeticOes: 2 séries de 10 repeticdes, 1-2x/dia.
>f~

q

:f n"a # & 4 &
2.2. Abducdo de ombros com elastico: Posi¢do: Sentado ou de pé
e Instrucdes:
- Com um elastico preso sob os peés, abduzir os bracos lateralmente até 90°;
- Inspirar ao abrir os bracos e expirar lentamente ao fechar os bracos;

- Repeticdes: 2 séries de 10 repeticdes, 1x/dia.

e 3. Exercicios para Membros inferiores

3.1. Extensdo de joelhos com resisténcia



Posicdo: Sentado numa cadeira com pesos leves ou garrafas de agua presas no

tornozelo.

Instrugdes:
- Estender uma perna até ficar paralela ao chdo;
- Manter 2 segundos e retornar;

- RepetigBes: 2 séries de 10 repeticdes por perna.

3.2. Elevacdo de calcanhares (em pé ou com apoio)

Instrugdes:

- Elevar os calcanhares, ficando em bicos de pés;
- Manter o equilibrio com apoio (cadeira/mesa);
- Repeticdes: 2 séries de 12 repeticoes.

3.3. Marcha estacionaria (no lugar)

Duracgdo: 1 a 2 minutos, com pausas se Necessario;

Objetivo: Estimular resisténcia cardiorrespiratoria de baixa intensidade.

4. Relaxamento

4.1. Controlo e dissociacédo dos tempos respiratorios

Instrucdes:

e Inspiracdo lenta e controlada pelo nariz e expiracdo lenta e controlada pela

boca.

e Repeticdes: 5-10 vezes.

5. Treino de higiene bronquica (opcional, se houver secrecoes)

5.1. Tosse dirigida

Instrugdes:
Inspirar profundamente

- Segurar o ar 2 segundos

141
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- Tossir com esforgo e eficécia

- Repetir 2 a 3 vezes por sessdo (apds exercicios respiratorios)
e Recomendacdes gerais:

- Monitorizar sinais de fadiga, dispneia intensa, tonturas ou cansago extremo;
- Evitar realizar exercicios logo apo6s as refeicdes;

- Garantir hidratacdo antes e ap0s 0s exercicios;

- Adaptar a intensidade conforme a tolerancia;

- Reavaliar semanalmente a resposta aos exercicios;

FLYER INFORMATIVO

Exercicios Terapéuticos Domiciliarios para a Pessoa com
DPOC

1. Exercicios de controlo ventilatério

Promover a ventilagdo eficaz e 1.1. Respirag3o diafragmatica [/Lf/
melhorar o padrao respiratério; r - Colocar uma m3o sobre 0 abdémen e outra r >
3

sobre o torax;
/ Inspirar lenta e profundamente pelo nariz,
sentindo 0 abddmen ex ander;
- Expirar lentamente pela boca com os Iabios
semicerrados;
|\ - Repetir pcré minutos, 2 a 3 vezes por dia

=/

Favorecer a eliminagdo de secregdes;

Fortalecer a musculatura respiratéria,
dos membros superiores e inferiores; 2. Exercicio para os membros superiores

— < 2.1. Flexdo e extensdo dos ombros
A sy G \ I
Melhorar a tolerancia 2 atividade; \ 7 e oeige
- Inspirar e elevar os bragos até a altura da cabega;
- Expirar lentamente com os labios semicerrados e

. o descer o bastdo lentamente;
Reduzir a falta de ar, nas atividades - RepetigGes: 2 séries de 10 repehgoes 1-2x/dia.
de vida didria: 2.2. Abducdo dos ombros com elastlco
4 - Com um eldstico preso sob os pés, abduzir os
bragos lateralmente até 90°;
s - - Inspirar ao abrir os bragos e expirar
Promover autonomia e qualidade de lentamente ao fechar;
vida: - RepetigGes: 2 séries de 10 repeti¢des, 1x/dia.
’

3. Exercicio para os membros inferiores

3.1. Elevacdo dos calcanhares 3.2. Marcha estaciondria
- Elevar os calcanhares, ficando em bicos de

pés; o - Duragdo: 1 a 2 minutos;
- Manter o equilibrio com apoio C
(cadeira/mesa);

- Repetigdes: 2 séries de 12 repetigdes.

- Com pausas se necessario.
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Apéndice Il — Registo Fotografico de Atividades de Motricidade Fina e

Estimulacdo Cognitiva — Medicina A
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Apéndice IV — Folhetos Informativos Medicina A

Colocar a cadeira junto da cama, do
lado afetado do doente. (Travar a cadeira)

Rodar o tronco para o lado
afetado. A perna afetada deve
ser colocada sobre a perna sa.
Estas sdo arrastadas até se
encontrarem fora da cama.
Elevar o tronco apoiando o 7
brago afetado, de modo a ficar
sentado.

0 prestador de cuidados ajuda,
colocando uma mdo no lado
afetado, de modo a dar
impulso no levante.

O prestador de cuidados
coloca-se de frente parao
doente e segura-o pelas
calgas/cinto, travando os
joelhos do doente, com os
seus.

Rodar o doente e ajudé-lo a
sentar-se, fazendo forga nos
joelhos do doente e
segurando-o até que este
apoie as maos nos bragos da
cadeira.

=S

i
@/ ABmNO O

Muitos pessoas desenvolvem
complicagdes que podem traduzir-se em

piores outcomes e agravamento da
incapacidade.

Imobilidade:
Rigidez osteoarticular;

Diminuigdo do ténus muscular;

Complicagdes cardiorrespiratdrias,
urindrias e gastrointestinais;

Complicagdes neuropsicoldgicas e
psicossociais associadas ao
isolamento social;

Desnutrigdo e desidratagdo;
Mobilidade comprometida:
- Quedas;
- Ulceras por pressao;
- Ombro doloroso;
- Espasticidade;
- Pé equino;
- Tromboembolismo venoso.

Treino Intestinal
f -
y o
&
- ¥ v
Ingerir alimentos ricos em fibras (arroz

integral, aveia, hortaligas, fruta e
legumes);

Beber bastantes liquidos (cerca de
1L/1,5L por dia);

» Efetuar treino intestinal didrio a mesma
hora (20 minutos ap6s as refeicdes);

Realizar massagem abdominal no
tidos dos p iros do relégio,

iniciando no canto inferior direito da
barriga;

Evitar clisteres de limpeza e uso de
laxantes;

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boas Praticas: Cuidados 3 pessoa
com alteragdes da Mobilidade ~ posicionamento, transferéncias e treino de
deambulagdo.

Pinto, E. (2020). O Posicionamento do doente com acidente vascular cerebral ~ um
oihar sobre as praticas.

Portugal Angels Nurse Task Force (2025). Guia de Enfermagem do Acidente Vascular
Cerebral.

ULS de Trds-os-Montes e Alto Douro (2024). Folheto AVC.

O Padrdo Antiespastico é considerado um
posicionamento de recuperagdo e deve ser
iniciado desde o primeiro dia apds o AVC.

B fici @ 1
e levante:
Estimula a circulagdo, respiragdo

e eliminagdo intestinal;

Facilita a mobilizagdo de
expetoragdo; 3

Conserva a amplitude v
. =2
articular;

Previne aderéncias e contraturas;

Recupera/aumenta o
grau de forga

muscular;
Retarda o
aparecimento da

espasticidade;
Estimula a propriocepgao;

Melhora o equilibrio, permitindo a
readaptagdo a  posigdo de
pé/sentado;

Proporciona conforto e bem estar.

Posicionamentos
e Transferéncia
O doente com AVC

Telefone: (+351) 271 200 353
Email: sec. medicina@ulsguarda.min-saide.pt
Morada: Av. Rainha Dona Amélia, s/n — Parque da Saide da Guarda
~6300-858 Guarda

uLs

GUARDA

Posicionamentos

Dectibito dorsal
7(

» Colocar o ombro e brago afetado em cima de
uma almofada;

» Brago levemente elevado e em rotagdo externa:

» Cotovelo e punho estendidos com a palma da
mao virada para cima;

» Colocar uma almofada debaixo do joelho
etornozelo em leve flexdo;

» Cabega em flexdo lateral voltada para o lado ndo
afetado.

<7
» Colocar o brago afetado bem para a frente com o
| sobre uma f

» A perna afetada é colocada para a frente sobre
uma almofada;

» O quadril e o joelho numa posigdo natural de
flexdo;

» Nio colocar almofada na cabega, ou em
alternativa, uma muito pequena.

Dectibito lateral para o lado afetado
E RT3
— (“< ¢ e
¥

» Colocar o ombro afetado be; para a frente;

» Colocar o cotovelo estendido com a palma da
méo voltada para cima;

» Aperna afetada com leve flexdo do joelho, em
cima de uma almofada;

» Colocar uma almofada na cabega.




Potenclal icacd

Uma alimentagdo segura e eficaz reduz
significati o risco de licagd
nas pessoas com alteragdes da deglutigdo.

Aspiragdo de ido ali com o
risco de desenvolver uma pneumonia por
aspiragdo;

Ingestdo oral reduzida que conduz a
desnutrigdo.

Redugdo da ingestdo de
liquidos que leva a
desidratagdo; potenciando
complicagdes renais,
urindrias e hidroeletroliticas.

/AmEm@®O

A deglutigdo comprometida caracteriza-
se pela dificuldade na preparagdo do
bolo alimentar ou no deslocamento do
alimento da boca até ao estémago.

A refeigdo € um momento de convivio e
satisfagdo, pelo que a dificuldade em engolir,
n3o deve ser impedimento para se disfrutar da

mesma;
£ importante

o\ M
L) promover uma

(0) degluticio eficaz;
{
. De modo a manter a
. ok hid e nutrigdo

de uma forma segura.

*  Manter o correto
alinhamento da
cabega, tronco e
extremidades;

. Regido lombar apoiada
nas costas da cadeira;

. Os pés bem apoiados no chdo/pedais da
cadeira;

e Se permanecer na cama; deve manter uma
elevagdo da cabeceira entre 60-802 e
manter-se assim 30 minutos apos a refei¢do,
pelo esvaziamento gastrico e reduc3o do refluxo;

A manobra de Heimlich (para
gasgar) deve ser dade
forma vigorosa.

v Solicite a pessoa para tossir com forga e ndo
oferega outros liquidos ou alimentos para
“ajudar”;

v Se a tosse ndo resolver, prenda a barriga da
pessoa com as duas maos;

¥ Amio que fica em contacto com a barriga,
deve estar fechada em forma de murro, com o
polegar voltado para a barriga da pessoa;

v Faga pressdo e dé apertdes rapidos e vigorosos
com as maos no sentido do diafragma (de baixo
para cima);

v’ Repita 0s movimentos até que a pessoa consiga
expelir o alimento ou apresentar reflexo de
tosse.

v’ Se a pessoa mantiver falta de ar, alteragdo da cor
da pele ou dificuldade em falar, contactar 112.
Rbeio, 0. (2621) Enfermagen de Reabsitagho - concegdes o réticas idel

Teased, R, et ol (2020), Canacian Stroke Best Practice Racommendations: Reabittation,
Recovery Port One:

[

Promover alimentagdo por méo prépria ou
conduzir o movimento da m3o;

Respeitar consisténcia/textura dietética
prescrita;
Providenciar equipamento adaptativo

adequado; - =
N3o usar talher de pléstico, pelo risco | l .

de partir;
Alimentos com boa apresentagdo, temperatura,
odor e sabor agradaveis estimulam o apetite;

Assegurar um ritmo pausado durante a
alimentacdo e instrugBes curtas e simples;

A colher deve ser dirigida de baixo para cima;

Direcionar o alimento para a
parte média da lingua,
realizando pressdo moderada
da colher, estimulando o reflexo

de degluticdo; ’

Ap6s cada refeigdo,
administrar 4gua com a
viscosidade adequada:
promove a limpeza de residuo
alimentar e reforga a
hidratagdo;

Vigiar a cavidade oral para excluir acumulagdo
de residuos;

Reforgar a promogdo de cuidados de higiene
oral apos a refeigdo.

Disfagia

Comer com seguranga

Com cuidado e atencdo, a alimentagdo

para quem tem disfagia pode ser mais

do que segura, pode ser um momento
de sabor, dignidade e satisfagdo.

Telefone: (+#351) 271 200 353
Email: sec.medicina@ulsguarda.min-sadide.pt
Morada: Av. Rainha Dona Amélia, s/n - Parque da Saide da Guarda
- 6300-858 Guarda
/ 0 us

GUARDA

E sgi bri
Dobrar ligeiramente o pescogo para a frente;
Rodar a cabega para o lado afetado;

Incentivar a engolir duas vezes seguidas;
Temperatura mais fria da comida;

Sabores &cidos; =
Aumento do volume da comida na colher;

arealizagdo de imentos de
fortalecimento muscular.

P
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Apéndice V — Caderno de Atividades ERPI Dona Ana
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processo de
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O conceito de envelhecimento ativo, promovido pela Organizagcdo Mundial da Salde,

enfatiza a manutengéo da autonomia, independéncia e participagdo social dos idosos.

A Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel essencial nesse contexto,
atuando na promocao da mobilidade, prevencao da incapacidade, reabilitacdo funcional e

educacdo para a saude.

O presente caderno de atividades promove uma abordagem a pessoa idosa de forma

dindmica e positiva, permitindo que a pessoa continue ativa.
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INTRODUCAO

De acordo com o Servigo Nacional de Saude (2017), Portugal assim como outros paises
da Europa, tem vindo a registar nas Ultimas décadas, profundas transformacdes demogréaficas
caracterizadas entre outros aspetos, pelo aumento da longevidade e da populacdo idosa e pela

reducdo da natalidade e da populacdo jovem.

Portugal mantém a tendéncia de envelhecimento demogréafico, processo que se
evidencia pela alteragdo do perfil das piramides etarias. De acordo com dados do Instituto
Nacional de Estatistica, em 2022, o indice de envelhecimento atingiu o valor de 185,6 idosos
por cada 100 jovens, quando comparado ao valor de 2021 que se centrava nos 181,3.

O envelhecimento € um processo que ocorre durante todo o ciclo de vida, pelo que se
torna essencial atuar na manutencéao da satde e na preservagdo do bem-estar (Plano de Acéao de
Envelhecimento ativo e Saudavel, 2023-2026). Muito embora o aumento da longevidade da
populacdo portuguesa seja um facto apreciavel, a qualidade dos anos de vida ganhos apresenta

ainda potencial para melhorar.

De acordo com o Plano de Acéo de Envelhecimento Ativo e Saudavel (2023-2026), a
perda de anos de vida saudavel por morte prematura, doenca ou incapacidade pode ser
mensurada pelo indicador Disability Adjusted Life Years (DALY), permitindo identificar as
principais causas e, por consequéncia, priorizar as intervencdes. Em Portugal, as principais
causas de DALY, em 2019, foram as doencas cardiovasculares, osteoarticulares, respiratorias,

oncologicas e ainda a Diabetes Mellitus e a saide mental.

Pelos dados existentes para a populacdo portuguesa identificam-se as principais causas
de mortalidade precoce e sobretudo de morbilidade, permitindo definir medidas que
preconizem a manutencdo da saude, a reabilitacdo e a recuperacdo das situacdes de doenca
(Plano de Acdo de Envelhecimento ativo e Saudavel, 2023-2026).

O envelhecimento ativo e saudavel é definido como o processo de otimizacdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, para melhoria da qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade
funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com

0 meio (World Health Organization, 2015, citado por Servigo Nacional de Saude, 2017).
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O aumento da esperanca média de vida, com salde e independéncia deve ser encarado
como um objetivo a atingir e uma oportunidade em qualquer idade e constitui um dos maiores

desafios do nosso tempo, para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva.

Existem cada vez mais evidéncias cientificas sobre os beneficios de um estilo de vida
ativo, para manutencdo da capacidade funcional e autonomia durante o processo de

envelhecimento.

O envelhecimento ativo é fundamental para garantir uma vida com mais salde,
independéncia e qualidade. Ele envolve o compromisso de manter-se fisicamente ativo,
mentalmente  estimulado, socialmente conectado e emocionalmente equilibrado,

independentemente da idade.

A enfermagem de reabilitacio desempenha um papel crucial no processo de
envelhecimento ativo, pois atua na promoc¢do da saude, prevencdo de complicacdes e
reabilitacdo de funcdes fisicas, cognitivas e sociais dos idosos. Os enfermeiros especializados
nessa area tornam-se fundamentais para garantir que os idosos mantenham a maior
independéncia possivel associada a qualidade de vida, mesmo perante limitacdes relacionadas

a idade ou a condic¢es cronicas.

A implementacdo de atividades motoras e cognitivas desempenham um papel
fundamental na promocdo da saude e qualidade de vida da populacdo idosa, traduzindo
inimeros beneficios nomeadamente, manutencdo e melhoria da mobilidade, fortalecimento
muscular e dsseo, estimulacdo do equilibrio e coordenacéo, associado a prevencdo do declinio
cognitivo, fortalecimento da neuroplasticidade e promoc¢édo do envolvimento social e impacto

psicoldgico positivo.

Com base nos beneficios descritos, surge a exigéncia de desenvolver o presente manual
de atividades. As atividades motoras e cognitivas sao pilares essenciais para a satde dos idosos,
especialmente no contexto da enfermagem de reabilitacdo, desempenhando um papel essencial
na implementacdo de intervencBes que promovam o envelhecimento ativo, prevenindo o
declinio funcional e cognitivo, assegurando um estilo de vida mais saudavel e com a maxima

independéncia possivel.

A enfermagem de reabilitacdo torna-se assim essencial, combinando cuidados
especializados com a promog&o da salde e da autonomia. Além disso, ao prevenir complicaces

e fomentar a reabilitacdo, ajuda os idosos a viverem com mais dignidade e qualidade de vida,
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contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e pleno e garantindo um cuidado centrado

no idoso e nas suas necessidades individuais.
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PROGRAMA DE REABILITACAO E O ENVELHECIMENTO ATIVO

Em Portugal o envelhecimento demografico € uma realidade, estimando-se que o
numero de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos ira sofrer um aumento de 2,2 milhdes
para 3 milhGes, sendo que o indice de envelhecimento ird praticamente duplicar, passando de
159 para 300 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Mendes (2021) defende que é necessario assegurar que os anos de vida conquistados
possam ser usufruidos com qualidade de vida. O conceito de envelhecimento saudavel prende-
se com o desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional ao longo do
desenvolvimento, permitindo a obtencdo de qualidade de vida e bem-estar na idade avancada
(WHO & UN, 2017), sendo que a saude corresponde ao bem-estar fisico, mental e social do
individuo, e a capacidade funcional resulta da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa
com o meio envolvente (WHO & UN, 2017).

Torna-se essencial que as pessoas idosas mantenham a autonomia e independéncia
funcional de forma a assegurarem a gestdo das suas atividades, sejam elas, trabalho, lazer e/ou

interacdo social, existindo ou ndo comorbilidades (Baixinho et al., 2021).

O investimento em saude durante o processo de envelhecimento acrescenta vida aos
anos e 0 aumento da longevidade pode trazer oportunidades importantes para o
desenvolvimento das sociedades atuais, no entanto, estas oportunidades dependerdo sempre da
forca do envelhecimento ativo e saudavel (WHO & UM, 2017).

O custo de inatividade fisica € bastante elevado. Estima-se que entre 2020 e 2030,
ocorram cerca de 500 milhdes de novos casos de doencgas ndo transmissiveis evitaveis, sendo
que cerca de 47% destes novos casos serdo resultados de hipertensao arterial e cerca de 43% de

depressao (Direcdo Geral da Saude, 2022).

A evidéncia cientifica mostra que a pratica de exercicio fisico atrasa as mudancas
decorrentes do envelhecimento e otimiza as alteracGes de composicdo corporal relacionadas
com a idade, promove o bem-estar psicolégico, reduz o risco de incapacidade fisica e aumenta
a longevidade (Liguori et al., 2021). Para além disso, o papel do exercicio fisico na prevencao
e manutencao de doencas relacionadas com a idade é cada vez mais evidente. A pratica regular
de exercicio fisico é importante na prevencdo e tratamento de doencas cardiovasculares,
obesidade, entre outras, sendo igualmente benéfico para a sade mental e qualidade de vida dos

individuos (Izquierdo et al., 2021).
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Com o envelhecimento ocorre naturalmente uma deterioracdo da funcao fisioldgica,
sendo esta deterioracdo potenciada pelo sedentarismo (Kenney et al., 2015). O aumento de
massa muscular e a otimizacdo da capacidade cardiorrespiratoria por exemplo, sdo importantes
para a manutencao e melhoria da capacidade funcional. A préatica de exercicio fisico em espacos
com supervisdo profissional e compativeis com as preferéncias de cada um, favorece a interacdo
social quando realizada em grupo, melhorando a capacidade fisica da pessoa idosa, mas também
a sua saude mental. A existéncia de comorbilidades, podem levar a algumas limitac6es e/ou
necessidades especificas, no entanto ndo sdo inibitérias da realizacdo de exercicio, desde que
adaptado (Baixinho et al., 2021).

Uma correta prescricao de exercicio fisico deve contemplar varios componentes, como
exercicios cardiorrespiratorios (aerobios), exercicios musculares, de mobilidade e flexibilidade.
Deve também ter em vista a melhoria de pelo menos um componente da saude e incluir no

plano a diminuigdo de periodos de inatividade (Liguori et al., 2021).

O principio FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) para a prescricdo de
exercicio fisico constitui-se como uma ferramenta eficaz, baseada na evidéncia cientifica,
considerando a fisiologia, a psicologia e os beneficios do exercicio para saude (Liguori et al.,
2021).

Um programa de treino deve contemplar o aquecimento, o treino de condicionamento e
terminar com o relaxamento, ja que a reducdo gradual de esforco se torna particularmente
importante em pessoas idosas, por exemplo com patologia cardiaca (Liguori et al., 2021). Cada
sessdo deve ser desenhada com um objetivo definido (Liguori et al., 2021) e os exercicios de
flexibilidade devem ser incorporados, antes ou depois do condicionamento, de forma a
promover a amplitude de movimento e melhorar a coordenacdo, facilitando dessa forma as
atividades de vida diarias, como por exemplo o vestir (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018). A mesma organizacdo defende que a baixa capacidade aerobia e a fraqueza
muscular sdo mais comuns na populacédo idosa do que nas restantes faixas etarias, contribuindo
para 0 aumento da dependéncia. Existe evidéncia que os programas que contemplam diversos
componentes (exercicios aerdbios, treino de resisténcia, treino de equilibrio e flexibilidade)
melhoram a funcionalidade na populacdo idosa, quer saudavel que com doenca cronica,

mostrando-se mais eficazes que os programas de apenas uma componente.

Para a populacédo idosa, a WHO (2020) recomenda a realizagdo de pelo menos 150 a
300 minutos semanais de exercicios aerébios de moderada intensidade, ou 75 a 150 minutos de

intensidade elevada. O mesmo documento relembra que os idosos devem limitar o tempo de
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inatividade (sedentarismo), devendo substitui-lo por atividades mesmo de baixa intensidade e
ter sempre o objetivo de realizar mais tempo de exercicio do que o recomendado. E ainda
aconselhada a realizacdo semanal de exercicios que promovam o equilibrio e a forca, pelo
menos 3 vezes por semana, de forma a melhorar a capacidade funcional e prevenir a ocorréncia
de quedas (WHO, 2020).

Ao longo da intervencéo, deve ser utilizada a escala de Borg modificada (Anexo A),
como parametro subjetivo da percecdo de esforgo. A aplicacdo da escala deve ser efetuada ao
longo do periodo de exercicio fisico, questionando a pessoa sobre qual o seu nivel de cansaco.
De salientar que a pessoa deve ser previamente instruida sobre a correta utilizagdo da escala de
forma a poder conseguir classificar corretamente o seu nivel de esforco percecionado. A
primeira avaliacdo dever ser em repouso, sendo esse valor de referéncia para essa pessoa, ao

longo de toda a sessdo (Novo et al., 2021).

Os profissionais de saude, particularmente o enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitagcdo, tém um papel essencial na educacéo da pessoa e dos seus pares, na orientacao
e na responsabilidade de interpretar, disseminar e realizar investigacéo relevante para o avango
da melhoria da pratica de enfermagem, pelo que, o envelhecimento ativo e saudavel e a
promogcéo do exercicio fisico devera ser uma das areas de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

No ambito da aplicacdo de programas de exercicio fisico, Bethancourt et al., (2014)
identificaram que 65% dos participantes afirmaram preferir aulas de exercicio fisico com
pessoas da mesma idade. Apesar de muitos participantes terem expressado a sua preferéncia
por atividades individuais, a maioria referiu que as atividades de grupo e a interacéo social séo

fortes motivadores no envolvimento coma prética de exercicio fisico regular.

No estudo realizado por Broekhuizen et al. (2016), os participantes tiveram acesso a um
treino interativo, com objetivos personalizaveis e de feedback. Segundo os autores, 0 grupo de
intervencdo apresentou um aumento de 10% no nivel de atividade fisica ao longo das 12

semanas.

Boulton et al. (2018), destacam que para os participantes do estudo, conhecer novas
pessoas, socializar e combater a soliddo, foram apontados como promotores da realizacao de

exercicio fisico.

A Enfermagem de Reabilitacdo tem como objetivos o diagnostico a intervengéo

precoce, a promoc¢ao da qualidade de vida, a maximizagédo da funcionalidade, o autocuidado e
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a prevencéo de complicacdes, evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (Novo et
al., 2021). Neste sentido, a realizacdo de sessbes de exercicio direcionadas para a populacao
com necessidades especificas (em situagéo de fragilidade), torna-se um instrumento importante

como coadjuvante terapéutico no processo de reabilitacdo (Novo et al., 2021).

Tendo em conta os beneficios da realizagdo de sessdes de exercicio fisico adaptado em
populacGes mais fragilizadas (idosos com doenca cronica e/ou incapacidade), foi elaborado o
presente caderno de atividades, de forma a promover intervencfes autbnomas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo, bem como incentivar a pessoa institucionalizada

na promogéo do envelhecimento ativo.
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ALONGAMENTOS

Torna-se importante entender a diferenca entre alongamentos e flexibilidade. O
alongamento € o movimento que é feito com os musculos de maneira preventiva, enquanto a
flexibilidade é o maior arco de movimento que o musculo pode alcancar (Souza, 2016). Por
outras palavras, alongamento é o exercicio que é feito para atingir a flexibilidade do musculo.

Segundo Almeida & Jabur (2007), alongamento é o termo usado para descrever 0s
exercicios fisicos que aumentam o comprimento das estruturas dos tecidos moles e,

consequentemente, a flexibilidade.

Torna-se fulcral manter a flexibilidade das articulagdes para evitar 0 seu
comprometimento, que pode acarretar 0 comprometimento até mesmo das atividades de vida
diarias (Ghan & Sousa, 2020).

Os exercicios de alongamento estdo entre os mais comumente utlizados na reabilitacéo
e préatica desportiva (Almeida et al, 2009). Existem basicamente trés métodos de alongamento
para desenvolver a flexibilidade: o alongamento passivo, o ativo e a facilitacdo neuromuscular
propriocetiva (FNP). Apesar de o método FNP ser o mais eficaz, o alongamento estatico é o

mais utilizado, pois é o método mais seguro, simples e com menor risco de leséo.

De acordo com Alter (1999), o alongamento muscular pode ser classificado em:
alongamento estatico, dinamico, ativo e passivo. O alongamento do tipo estatico é considerado
0 mais seguro e por isso frequentemente utilizado. Nele, uma for¢a constante é aplicada de
forma devagar e gradual até o ponto maximo tolerado pela pessoa. Esta forca € mantida por um
curto periodo, cerca de 15 a 30 segundos (Rosario et al., 2008). Ja o0 alongamento dindmico ou
balistico, da-se pela movimentacdo das articulacbes de modo que atinjam o méaximo da
amplitude possivel, através de movimentos rapidos e vigorosos. O alongamento ativo é feito
utilizando como limite a movimentagdo da propria articulacdo a alongar. Por outras palavras, é
feito pela propria pessoa, sem ajuda de nenhuma forca externa. J& o alongamento passivo €
aquele em que a pessoa tem ajuda externa, seja de um profissional ou superficie de apoio (Rosa
et al., 2008).

No que concerne as modificacbes musculares que ocorrem nos idosos, observa-se uma
diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular, na qual o tecido nobre é substituido por
colagénio e gordura, com consequente diminuicdo da forca e velocidade de contragdo (Seyer et
al., 2008). De acordo com 0s mesmos autores, esse declinio € maior nos membros inferiores, o

gue demonstra a sua importancia para o equilibrio, ortostatismo, a marcha e atividades de vida
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diérias. Além disso, ocorre uma diminuicdo da capacidade sintética e proliferativa das células,
aumento do tecido fibroso e alteracBes da matriz extracelular responsaveis pela perda de
flexibilidade (Feland, 2001).

De acordo com Lustosa et al. (2010), individuos que se alongam regularmente
apresentam melhor velocidade de contracdo das fibras musculares, proporcionando maior forca

na contracdo concéntrica e excéntrica.

A pratica de exercicio traz inimeros beneficios para a satde, especialmente nos idosos,
nomeadamente pela facilidade em executar as atividades de vida diérias ou instrumentais (Silva
etal., 2012).

Com base no exposto, conclui-se que o alongamento é fundamental para a satde e bem-
estar da pessoa idosa, demonstrando diversos beneficios fisicos e mentais, nomeadamente
melhoria da flexibilidade e mobilidade, uma vez que ajuda a manter e melhorar a amplitude de
movimento. Atua igualmente na prevencéo de lesdes, numa populacédo suscetivel a lesbes e até
fraturas. O alongamento ajuda também na reducdo de dor muscular e tensdo muscular,
contribuindo para a melhoria da postura e estabilidade corporal, reduzindo o risco de quedas,

uma das principais causas de hospitalizacdes no idoso (Dias, 2011).
Seguem-se algumas sugestdes a aplicar no alongamento seguro:
e Movimentos suaves: o alongamento deve ser feito de forma lenta e controlada;

e Sem dor: 0 alongamento pode causar leve desconforto, mas nunca dor. Se surgir dor, é

importante parar;
e Respiracdo: é importante manter uma respiracao calma e constante;

e Regularidade: o ideal passa por incluir alongamentos na rotina diaria, mesmo que seja

por poucos minutos.

Nas imagens seguintes, apresentam-se algumas sugestdes de alongamentos.
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TREINO DE EQUILIBRIO

O envelhecimento pode ser entendido como um conjunto de processos que decorrem
em organismos Vvivos e que, com o passar do tempo, leva a uma perda de adaptabilidade,
deficiéncia funcional e morte (Spirduso, 2005). E um processo complexo pois resulta da
interacdo de diversos fatores como genéticos, estilo de vida ou doengas cronicas (Mazzeo et al.,
1998).

Ribeiro et al. (2009) afirmam que as maiores alteragdes no idoso ocorrem a nivel
neuromuscular, tendo consequéncias negativas no equilibrio e na mobilidade, sendo os

membros inferiores mais afetados.
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Para 0 idoso € benéfico ter uma vida fisicamente ativa, pois previne ou retarda patologias
como cardiovasculares, hipertensdo arterial, obesidade e diabetes mellitus (Melo et al., 2010).
Mas para um idoso que se encontre institucionalizado, nem sempre é facil ter uma vida
fisicamente ativa, pois a institucionalizacdo promove o isolamento social e a inatividade fisica

e mental, podendo conduzir a morte precoce (Lemos, 2005).

A Direcéo Geral da Saude (2008), afirma que a atividade fisica num envelhecimento
saudavel, contribui para melhorar e manter a qualidade de vida, pois ao trabalhar capacidades
como o equilibrio, a forca muscular, a coordenacéo, a flexibilidade, a resisténcia, o controlo
motor e fungdes cognitivas, faz com que haja uma diminuicéo do risco de incapacidade motora

por quedas.

O controlo do equilibrio é feito inicialmente pela informacdo do sistema sensorial
(visual, somato-sensitivo e vestibular) sobre a localizacdo do corpo e 0 seu movimento
(Chandler, 2002). O sistema nervoso central ao receber estas informagdes aferentes, seleciona
a respostas efetivas e reguladas no tempo tendo em vista o controlo e alinhamento do corpo em
relacio a base de apoio. Estas respostas sdo posteriormente realizadas pelo sistema
neuromuscular (Horak, 2006). As dificuldades em manter o equilibrio acentuam-se com a idade
pois existe um conjunto de alteragdes nos sistemas sensorial e neuromuscular que conduzem a
diminuicdo da flexibilidade e da forca muscular, a diminui¢do do processamento central de
informacdo sensorial e uma menor capacidade de resposta motora, nomeadamente aumento do
tempo de reacdo (AGS, BGS & AAOSPFP, 2001). Esta diminuicdo de equilibrio, ndo so
aumenta o risco de quedas, como contribui para a perda acentuada de confianca em deambular

ou realizar tarefas diarias, limitando a autonomia e mobilidade nos idosos (Lin et al., 2007).

Programas de exercicio que incluem uma componente especifica de equilibrio ou
integrados no programa tendem a ser mais eficazes (Bruin & Murer, 2007). Os exercicios de
equilibrio assentam sobretudo no principio da reducao da base se suporte e diminui¢do do apoio
como: passos laterais, tandem walk, equilibrio unipedal, equilibrio com diferentes bases de
apoio, marcha de costas e semi-agachamento (Cho & An, 2014). O treino de equilibrio deve
também apresentar situacdes em que os estimulos sensoriais sdo diferenciados para melhor

preparar o individuo a reagir perante condi¢cdes nao familiares (Silsupadol et al., 2009).

A utilizagdo de instrumentos de apoio a tomada de decisdo, como o indice de Tinetti
(Anexo B), traduz-se numa ferramenta essencial na pratica, auxiliando na detecdo precoce de
défices de equilibrio e marcha, especialmente em populagdes idosas. A sua importancia reside

em diversos aspetos relacionados com a prevencdo de quedas, diagnostico funcional e
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planeamento de intervencdes terapéuticas. Por ser um teste simples e rapido, que pode ser

aplicado em diversos contextos, facilitando a monitorizacéo continua da pessoa.

Assim, e considerando que o equilibrio é um dos aspetos chave para a reducdo da taxa
de incidéncia de quedas na populacdo idosa, 0 que constitui um problema de satde publica,

surgem as seguintes sugestdes de treino de equilibrio.

1. Equilibrio sentado: transferéncia para os bragos
Sente-se com 0 apoio dos pés no chao;

Cologue os membros superiores em extensdo para tras do corpo, apoiando-se

com as maos abertas;

Este estiramento pode ser facilitado com o auxilio de uma segunda
pessoa, que empurra 0s ombros lentamente até que os bra¢os suportem o

peso;

Manter os cotovelos em extensao;

1. Apoio Unipodal

Apoie-se na cadeira e tire um pé do chdo, mantendo o equilibrio;
Repita com a outra perna;

Assim que se sentir confortavel a realizar o exercicio sem apoio das
maos, desafie-se a experimentar manter a posicdo com os olhos

fechados.
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1. Apoio em Ponta/Calcanhar
Coloque-se em pé;

Mantenha o equilibrio elevando os calcanhares e mantendo o seu peso nas pontas
dos pés. Permaneca na posi¢do durante alguns segundos;

Eleve as pontas dos pés, mantendo o peso do corpo sobre os calcanhares.
Mantenha as costas num alinhamento natural. Permaneca alguns segundos e
desca de novo as pontas.

Para um melhor equilibrio, concentre-se, fixando um ponto a sua frente;

Para sentir mais seguranca, apoie-s& huma mesa Ou num corrimao

enquanto faz o exercicio.
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1. Marcha em Tandem

Posicione o calcanhar de um pé na frente dos dedos do outro pé. O calcanhar e
o0s dedos devem tocar-se;

Concentre-se num ponto, para se manter estavel,
D& um passo, trocando os pés de posicdo e continue a marcha em linha;

Se sentir instabilidade no exercicio, tente fazé-lo perto de uma parede,

para que possa equilibrar-se.

1. Marcha com elevacao dos joelhos
Eleve os bragos para os lados, a altura dos ombros.
Escolha um ponto a sua frente e concentre-se nele;
para se manter estavel enquanto caminha;
Ande em linha reta, elevando o joelho da perna que da cada passo;
Pare em cada passo;

mantendo o joelho elevado durante um segundo, antes de avangar para o

proximo passo;
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1. Contorno de obstaculos em pé
Tragar um percurso no chéo;

Quando iniciar a marcha, vai deparar-se com obstaculos intencionalmente
colocados;

A medida que o equilibrio melhora, pode aumentar-se a dimensdo dos

obstaculos, em altura;

1. Equilibrio dindmico com mudanga de rotacdo
Pode comecar sentado ou em pé, a olhar em frente;

Deve dirigir-se para a cor indicada pelo EEER e voltar ao local inicial
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O uso de cores ajuda na mudanca dire¢cbes, melhorando o controlo

durante mudancas bruscas;
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ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

A atividade fisica e exercicio fisico surgem comumente associados a reabilitacdo como
dominios a serem integrados nos programas. Entende-se entdo, que a atividade fisica se prende
com todas as tarefas do dia a dia do individuo, como subir e descer escadas, fazer a lida
domeéstica, devendo ser encorajada, pois estd ao alcance de praticamente todos os individuos,
desde que adaptada as suas condicionantes e condicdes clinicas (Novo et al., 2021). Os mesmos
autores defendem que o exercicio fisico pode ser conjugado adicionalmente com a construgéo
de um plano individualizado, como forma de obter melhores resultados e mais beneficios,

contribuindo para a melhoria funcional.

Novo et al. (2021), referem que a prescri¢cdo de exercicio fisico é perfeitamente possivel na
pessoa idosa e com comorbilidades associadas, inclusivamente recomendada com o mais alto
nivel de evidéncia cientifica, na medida que permite aumentar a qualidade de vida, reduzir a

mortalidade associada e a taxas de hospitalizacéo.

A prescricao de exercicio fisico obedece a verificagdo de alguns parametros, nomeadamente o
acronimo FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipologia, Volume e Progressdo), que

deve ser ajustado conforme o contexto e fase da doenca.

A combinacéo de diversas tipologias de exercicio fisico, desde que adequada a cada pessoa e a

sua condicdo, promove a maximizacao dos beneficios do exercicio fisico (Novo et al., 2021).

Os mesmos autores referem que, qualquer uma das modalidades de treino deve ser ajustada a
cada pessoa, no que respeita a capacidade funcional, sintomatologia associada, risco clinico,
capacidade de compreensdo do exercicio e motivacdo. A monitorizacdo deve ser constante,
nomeadamente sinais vitais antes, durante e apds o exercicio, ter atencdo a sinais e sintomas de
descompensacao e interromper o exercicio em caso de dor, tonturas, dispneia ou palpitacdes,
adaptar a progressdo de forma gradual, evitar atividades de alto impacto e garantir uma

hidratacdo adequada.

Treino respiratorio

e A otimizacdo da musculatura respiratoria promove 0 aumento da capacidade para

realizar exercicio fisico.

Treino Aerébio
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Permite a realizacdo de sessdes prolongadas (45-60 minutos);
Facilmente interiorizado pela pessoa;
Normalmente realizado em passadeira, ciclorgémetro ou treino de marcha;

A evolucdo deve passar pelo aumento da duragdo da sesséo e posteriormente pelo

numero de sessdes, 3 a 5 dias por semana;

O intervalado prevé-se mais efetivo que o continuo, com blocos de recuperacédo de 30 a

60 segundos.

Treino de forca

Compreende a realizacdo de exercicios de contracdo muscular, utilizando uma forca

contraria especifica;

Promove o aumento e fortalecimento das massas muscular e 0ssea, prevenindo a

sindrome de desuso muscular associado ao repouso;
Deve ser implementado de forma gradual;

Sdao aconselhadas 2 a 3 sessoes semanais, evoluindo na intensidade de cada sessdo e ndo

no seu numero.

Com base na bibliografia, apresenta-se no Anexo C dois planos de treino personalizados para a

pessoa idosa, com o objetivo da manutencdo da salde, prevencdo de doencas cronicas e

promogcéo da longevidade.

Sugestdes adicionais:

Atividades recreativas: incluir exercicios que sejam divertidos e motivadores;

Exercicios em grupo: estimular a participacdo em grupo de exercicios para aumentar a

interacdo social;

Adaptacdo de equipamentos: usar elasticos de resisténcia, halteres leves ou mesmo

objetos reciclaveis (garrafas de agua ou rolos de cartao).
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-l

A prescricdo de exercicio fisico para idosos deve ser individualizada, tendo em consideracao as
necessidades, limitacdes e preferéncias.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel fundamental
na avaliacdo, orientacdo e monitorizacdo do programa, garantindo que o idoso pratique
exercicio de forma segura e eficaz, promovendo a salde e qualidade de vida.
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TREINO DE MOTRICIDADE FINA E ESTIMULACAO COGNITIVA

A estimulacdo da motricidade fina e cognitiva é fundamental para a manutengdo da autonomia,
qualidade de vida e bem-estar do idoso. A medida que envelhecemos, existe um declinio natural
das funcbes. Contudo, uma intervencdo adequada pode retardar esse processo e recuperar
habilidades.

Existem grandes diferencas entre os idosos, pois se em alguns mantém as suas capacidades
cognitivas intactas até bastante tarde, noutros o declinio comeca bastante cedo (Fonseca, 2006).

Para Oliveira (2008), o desenvolvimento cognitivo dos idosos, em particular, o
desenvolvimento da inteligéncia, relaciona-se com o desenvolvimento ou envolvimento da

memoria.

O desenvolvimento motor é a mudanca continua do comportamento motor ao longo do ciclo de
vida, provocada pela interacdo entre as exigéncias da tarefa motora, a biologia do individuo e
as condicOes do ambiente (Gallague, Ozmune & Goodway, 2012). Os mesmos autores referem
que, conforme a pessoa envelhece, as capacidades de movimento tendem a regredir e a interagdo

coordenada dos mecanismos sensoriais e motores fica inibido com maior frequéncia.

Exercicios cognitivos regulares podem retardar a progressdo de patologias como Alzheimer e
outras formas de deméncia. A préatica de atividades que combinam o0 movimento e raciocinio,

fortalecem conexdes neuronais (Oliveira, 2008).

O declinio da memoria pode ser suavizado através de intervencdes que ajudem a manter e a
reabilitar a memoria, levando o idoso a sentir-se bem consigo mesmo. Assim, participar em
atividades que desafiem tanto o corpo como a mente, proporcionam sensacdo de proposito,

melhoria do humor e combate ao isolamento social e depresséo.

Segundo Jacob (2007), a animacdo com idosos pode ser dividida em animacao fisica e motora,
com exercicios de motricidade, coordenacdo e mobilidade para manter e melhorar a
independéncia do idoso. Estas visam aumentar a for¢a muscular e resisténcia, a flexibilidade,
aumentar o fluxo sanguineo, diminuir lesdes por imobilidade, melhorar a coordenacéo e ainda
promover o convivio. O mesmo autor refere ainda que, a animacdo cognitiva ou mental da-se
através de atividades intelectuais e sensoriais de forma a manter o cérebro ativo, o que permite
aumentar a atividade cerebral, retardar os efeitos de perda de memdria e da acuidade e

velocidade preceptiva e prevenir ainda o aparecimento de doencas degenerativas (Jacob, 2007).
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Jacob (2007), conclui que é uma mais valia utilizar 0 jogo como recurso e apoio, pois considera
que ao jogo esté associado um fator de socializacdo e de desenvolvimento intelectual, social e

motor.

Antunes (2015), afirma que a intervencgdo educativa com idosos, quer no &mbito da educagéo
para a salde, que no ambito das atividades artisticas, ludicas e culturais, promove as condi¢des
e conhecimentos favorecedores da manutencdo das capacidades fisicas e cognitivas e dos
relacionamentos interpessoais, potenciando a integracdo social e a capacidade de adaptagédo
resultando em niveis significativamente mais elevados de bem-estar e desenvolvimento

humano.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo torna-se fundamental, no
planeamento, execucdo e monitorizacdo de estratégias de estimulagcdo motora e cognitiva nos
idosos. Atraves de uma avaliacdo personalizada identifica necessidades no idoso, considerando
limitacbes fisicas, cognitivas e emocionais, elaborando programas de reabilitacdo

personalizados, integrando exercicios de motricidade fina e estimulacdo cognitiva.

Com o objetivo de intervencdo no ambito da promocdo do envelhecimento ativo, pretende-se
que os idosos participem ativamente nas atividades desenvolvidas, com base nas suas
necessidades e interesses, de forma a proporcionar a estimulacdo cognitiva e motora, aliada a
prevencdo do isolamento e soliddo. Estas atividades visam manter ou melhorar as fungdes

mentais e motoras, promovendo a autonomia e qualidade de vida.

Por meio de uma abordagem humanizada, é possivel maximizar as capacidades funcionais e

cognitivas do idoso, contribuindo para um envelhecimento digno e participativo.

Com base no exposto anteriormente, apresentam-se algumas sugestdes de atividades a

desenvolver.

1. Modelagem com plasticina

Estimula a cognicao e motricidade fina;
Melhora a forca e destreza dos dedos, além de estimular a criatividade;

A pessoa € incentivada a manusear a plasticina imitando a figura sugerida.
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1. Montagem de blocos e sequéncia de cores

Estimulagéo cognitiva e motricidade fina;
Estimula a criatividade, a coordenacdo, memdria sequencial, atencdo e o planeamento;

A pessoa € incentivada a observar a imagem e reconstruir a sequéncia
apresentada;

Adaptar a complexidade da montagem conforme a evolucdo da pessoa,

incentivando o pensamento espacial;
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1. Alinha da memoria
Estimula a cognicao e motricidade fina;
Estimula a memoria a curto prazo e a atencao seletiva;
Melhora a precisdo da escrita;

A pessoa € estimulada a observar a imagem, para posteriormente
desenhar o trajeto;

O enfermeiro pode monitorizar 0 processo cognitivo e ajustar a
complexidade da atividade;
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1. Um arco iris na luva
Estimula a cognicdo e a motricidade fina;
Melhora a atencdo e o reconhecimento de padrdes;

A pessoa é incentivada a empurrar as bolas da mesma cor para o local indicado

no exemplar.

1. Pinga aqui, pinca ali
Estimula a motricidade fina
Melhora a preciséo e a coordenagdo olho/méao;
Estimula para o autocuidado, nomeadamente abotoar roupa ou segurar talheres;

A pessoa é encorajada a apanhar as bolas com a pinga;
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1. Atiraoarco
Estimula a motricidade fina e a coordenagéo viso motora;
Fortalecimento dos membros superiores;

A pessoa € incentivada a atirar/colocar os arcos nos tubos da cor
corresponde.

1. Abolagira

Estimula a cognicéo, a atencdo e a concentracao:
Mantendo o foco na tarefa para acertar a bola no copo certo;
Estimula a motricidade fina;

Estimulacdo sensorial e de propriocepc¢éo;
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A pessoa € incentivada a direcionar a bola para o copo com o nimero

solicitado.
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ANEXO A — ESCALA DE BORG MODIFICA

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

0 REPOUSO

@,

1 DEMASIADO LEVE
MUITO MUITO LEVE
MUITO LEVE
LEVE
LEVE-MODERADO
MODERADO

© O 6

N O o A WD

MODERADO-INTENSO




ANEXO B - INDICE DE TINETTI

Indice de Tinetti
Nome:
Datadeobservaglo: __/__/
Terapeuta:
Tarefa Desempenho Porntuagao
- Inchina-se, deshza na cadewa 0 ()
1. Equilibno sentado —
- Equilibra-se 1 )
- Nao consegue sem ajuda 0 ()
2. Levantando-se - Utikza oS bragos 1 ()
- Sem os bragos 2 ()
- Néo realiza, ndo consegue sem ajuda 0 ()
3. Tentativas de se levantar | - Necessta de mars que uma tentativa 1 0D
- Consegue numa unica tentativa 2 ()
- Desequiibra-se 0 G
i A’."":' 2 ")"'" ~Nertem-se estavel iizando suporte ()
- Mantém-se estave! sem suporte 2 ()
W 0 ()
[~ Equilbra-se com um suporte ou base de . ¢ )
5. Equilibrio em pé susientagdo superior a 12 cm
- Equilibra-se sem suporte e com base de 2 ()
sustentagdo estreda
6. Teste dos trés tempos | - Comeca a car 0 ()
(empurrar  levemente o | - Agarra-s2 elou balanga 1 )
esterno do individuo, pés
junkos) - Equilibrado 2 ()
7. Ohhos fechados (pés | - Desequiibra-se, fica instavel 0 )
juntos) [~ Equilibra-se 1 )
- Passos descontinuos 0 )
[~ Passos continuos 1 5]
8. Grrar 380° e
- Instavel (desequiibnos) 0 £ i)
- Estavel (equiibno) 1 )
9. Sentends - Inseguro (erra a distincia, cai na cadeira) 0 ()
- Usa os bragos elou movimenta-se abruptamente 1 {">)
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ANEXO C - EXERCITAR EM SEGURANCA

O compromisso da mobilidade fisica tem implicacGes em todos 0s aspetos da vida da pessoa,
seja consequéncia do processo de envelhecimento ou esteja relacionado com doenca. A
imobilizagdo prolongada, gera alteracdes significativas nos sistemas de desuso, requerendo
programas de recondicionamento fisico para a recuperacdo do nivel de funcionamento inicial
(Carinhas et al., 2013).

A WHO (2020), afirma que o exercicio traz multiplos beneficios de salde a pessoas com doenga

crénica ou incapacidade.

A Enfermagem de Reabilitacdo tem como objetivos o diagndstico e a intervencdo precoce, a
promogcéo da qualidade de vida, a maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao

de complicacdes, evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (Novo et al., 2021).

Tendo em conta os beneficios da realizacdo de exercicio fisico em populagdes mais fragilizadas
foi elaborada uma sugestdo de sessdo de exercicio fisico em grupo, de forma a promover
intervengdes autdnomas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, bem

como incentivar o exercicio fisico e promover a interacdo social.

Tendo em conta o contexto de aplicacdo da sess@o e a populacéo alvo, torna-se de extrema
importancia que o profissional que acompanha a sessdo implemente medidas que permitam o
treino em seguranca. Assim é necessario garantir medidas ambientais de seguranca (pavimento
adequado, remocdo de obstaculos) e medidas de seguranca para a pessoa (roupa e calgado
adequado, proximidade do dispositivo auxiliar de marcha, controlo postural na cadeira,
respeitar limites articulares, hidratacdo, entre outras, assim como estar atento a niveis elevados
de fadiga, garantir o padrao respiratorio da pessoa e alteracdes significativas ao longo da sessao

e garantir que a pessoa estd hemodinamicamente estavel (Apostolo et al., 2019).

1. Treino de exercicio fisico em cadeira:
e Sessdo de treino: 35 minutos;
e Apresentacdo da Sesséo e da escala de Borg modificada;

e Aquecimento, treino dindmico, alongamentos.
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e O treino dindmico foi estruturado para incluir pessoas em cadeira de rodas ou

outra;
e Para participantes com incapacidade;

e Com a finalidade de promover: equilibrio, forca, resisténcia, coordenacao e
participacao social;

Critérios de exclusdo: pessoa cuja capacidade cognitiva ndo permita o cumprimento de
ordens simples, pessoas cuja condicdo clinica ndo permita a realizacdo de exercicio,

pessoas que nao desejem participar na atividade;

Objetivos:

Promover intervengdes autdnomas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitagéo;
Incentivar pessoas com incapacidade para a realizacdo exercicio;

Melhorar/manter a forga muscular, o equilibrio, a resisténcia, o controlo postural e a

satde mental;

Desenvolver a capacidade funcional para a realizacao de AVD’s;
Promover a autonomia, seguranca e interacao social;

Maximizar o potencial de recuperacdo da pessoa com incapacidade;

Melhorar a qualidade de vida;

Preparacao e apresentacdo da sessao:

Distribuicdo das pessoas na sala;

Garantir a seguranca do espaco e materiais (cadeiras de rodas, remocéo de obstaculos);

Agquecimento (5 minutos — 1 serie de 5 repeticdes)

Maos sobre a barriga: inspirar e expirar (dissocia¢do de tempos respiratérios);
Flexdo, rotacdo e inclinacdo do pescoco;

Afastar os bragos ao inspirar e bragos ao centro ao expirar (abertura costal);
Elevacéo e depressédo dos ombros;

Flexdo e extenséo / abducgéo e aducdo dos dedos das méos;

Extensdo e flex&o do joelho;
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e Pessoas com alteracbes do movimento dos membros superiores e/ou inferiores
(parésia/plégia): cumprir atividade com membro sdo e realizar mobilizaces passivas
ou assistidas do membro parético/plégico de forma autébnoma ou com ajuda do
profissional;

Treino dindmico (15 minutos — 1 serie de 8 repeti¢des)

e Marchar na cadeira;

Bicipites (cotovelo junto ao tronco, levantar antebrago até ao ombro (sem resisténcia)

Remada baixa (flexdo do cotovelo atras e para cima junto ao tronco);

Marchar na cadeira

Bicos de pes (flexd@o plantar e dorsiflexao);

Deslizar o pé para trés sobre a ponta do pé (Forca isquiotibiais — flexdo do joelho);

Tocar no colega do lado (lateralizagdo do tronco);

Tocar no joelho oposto (mobilidade tronco: rotacao);

Marchar na cadeira;

Pessoas com alteracBes de movimento dos membros superiores ou inferiores: cumprir
atividade com membro séo e realizar mobilizacBGes passivas ou assistidas do membro

afetado de forma autdbnoma ou com ajuda de profissional;
Retorno a calma: Alongamentos (5 minutos — 1 serie de 5 repeticGes)
e Flexdo, rotacdo e inclinacdo do pescogo;
e Elevacdo e depressdo dos ombros;
e Extensdo dos membros superiores: para cima e para a frente;

e Extensdo da perna em frente com o pé em dorsiflexdo

0. Treino de exercicio fisico de intensidade moderada:
e Sessdo de treino: 35 minutos;

e Apresentacdo da Sessdo e da escala de Borg modificada;
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e Aguecimento, exercicio aerdbio, treino de forca, treino de equilibrio e alongamentos.

e Com a finalidade de promover: equilibrio, forca, resisténcia, coordenacao e
participacao social;

o Critérios de exclusdo: pessoa cuja capacidade cognitiva ndo permita o cumprimento de
ordens simples, pessoas cuja condicdo clinica ndo permita a realizacdo de exercicio,

pessoas que nao desejem participar na atividade;
Objetivos:

e Promover intervencGes autonomas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitagéo;
e Incentivar pessoas com incapacidade para a realizacdo exercicio;

e Melhorar/manter a forca muscular, o equilibrio, a resisténcia, o controlo postural e a

saude mental;
e Desenvolver a capacidade funcional para a realizagdo de AVD’s;
e Promover a autonomia, seguranca e interacédo social;
e Maximizar o potencial de recuperacao da pessoa com incapacidade;
e Melhorar a qualidade de vida;
Preparacao e apresentacdo da sessao:
e Distribuicdo das pessoas na sala;

e Garantir a seguranca do espaco e materiais.

Aguecimento (5-10minutos):
e Caminhada leve ou alongamentos dinamicos;
Exercicio aerdbio (20-30minutos):

e Caminhada rapida, cicloergdmetro dos membros inferiores ou. Bicicleta (de intensidade

moderada);
Treino de forga (15minutos):
e Agachamentos (usar uma cadeira para apoio, 2x 10 repeticoes);

e Flex&o de bragos na parede (2x 10 repeticdes);
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e Exercicio com pesos leves para membros superiores e inferiores (2x 10 repeticoes);
Exercicio de equilibrio (L0minutos):

e Ficar em um pé s6 (segurar por 10-15 segundos, alterando 0s pés);

e Caminhar em marcha Tandem:;

Alongamento (5 minutos).
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Apéndice VI — Registo Fotografico de Atividades de Motricidade Fina e

Estimulacdo Cognitiva — ERPI Dona Ana
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Apéndice VII —Plano de Sessdo de Exercicio ERPI Dona Ana — Bal6es em
Acéo
Contextualizacao tedrica

O envelhecimento é um processo fisiologico natural que pode implicar alteracdes na
forca muscular, capacidade funcional, funcéo respiratoria e cognicdo (Mendonga et al., 2022).

A prética regular de exercicio fisico adaptado tem sido amplamente recomendada como
estratégia eficaz para prevenir a fragilidade, manter a autonomia e melhorar a qualidade de vida
em pessoas idosas (Garcia-Molina et al., 2023).

A organizac¢do Mundial da Sadde, no seu Plano de Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030, reforga a importancia de promover o envelhecimento ativo, com foco em
intervencgdes que favorecam a capacidade funcional e a participacdo social dos mais velhos
(WHO, 2021). Em estruturas residenciais para idosos, a integracdo de dindmicas de grupo,
como o exercicio fisico coletivo, revela-se uma ferramenta poderosa para reduzir o isolamento
social, promover a autoestima e reforcar os vinculos sociais, atuando como fator protetor contra

o declinio fisico e psicoldgico (Martinez-Velilla et al., 2022).

O EEER assume um papel fundamental na promocéo da funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida das pessoas idosas, especialmente em contextos de institucionalizacdo. Esta
atuacdo torna-se ainda mais relevante numa populacao envelhecida, frequentemente marcada

por comorbilidades, limitagdes fisicas e risco de dependéncia.

A atuacdo do EEER é orientada por intervencdes personalizadas que integram a
reabilitacdo motora e respiratoria, com foco na prevencao da perda funcional e na recuperagéo
da capacidade de realizar AVD’s. o seu papel ¢ simultaneamente clinico, educativo e
terapéutico, favorecendo a continuidade de cuidados e a maximizacao do potencial da pessoa
(Rodrigues et al., 2021). No que diz respeito a RR, o EEER intervém no controlo ventilatorio,
treino de padrdo respiratério, educacdo para a gestdo da doenca cronica, treino da musculatura
respiratoria e estratégias de higiene brénquica (Cunha et al., 2022). Em situacdes de
descondicionamento fisico, como frequentemente observado em ERPI, estas intervencdes

reduzem os sintomas, aumentam a tolerancia ao esforgo e previnem complicacdes respiratorias.

No dmbito da reabilitacdo motora e funcional, 0 EEER promove programas de exercicio
fisico adaptado, treino de marcha, equilibrio e forca muscular, utilizando técnicas especificas

de mobilizagdo e estratégias de capacitacdo (Moreira et al., 2020).
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A integracdo de elementos ludicos e motivacionais, como por exemplo, balGes de latex,
permite aumentar o envolvimento e adesdo da populacdo idosa as sessdes, 0 que é essencial

para a sua eficécia terapéutica (Silva e Monteiro, 2023).

Além disso, o EEER atua como facilitador da socializacdo e promotor do
envelhecimento ativo, adaptando estratégias que respeitem as capacidades de cada idoso,

reduzindo o risco de isolamento social, depressdo e declinio (Ferreira, et al., 2021).

Recursos utilizados:
e Balbes de latex (1 a 2 por participante);
e Cadeiras com apoio de bragos;
e Salaampla e arejada;
e Musica ambiente suave (para o relaxamento);
e Bastdo de cartdo;

e Agua para hidratago;

Duracéo da sessdo: +/- 45 minutos
e Controlo ventilatério: 10 minutos;
e Exercicios com baldes: 30 minutos;

¢ Relaxamento: 5 minutos;

Objetivo: esta sessdo teve como propdsito promover o envelhecimento ativo através da
estimulacdo motora, respiratoria e cognitiva, utilizando o baldo como ferramenta ludico-
terapéutica. Através de atividades fisicas adaptadas, procurou-se melhorar a capacidade
funcional dos idosos institucionalizados, promovendo igualmente a socializacdo, autoestima e

a coesdao grupal.

Contributos esperados:

e Avaliacdo continua da funcionalidade motora e respiratdria, com melhoria da mesma;
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e Estimulo da cognicéo e coordenagao;
e Planeamento de intervencdes personalizadas e seguras;
e Promocdo da autonomia e prevencao da dependéncia;

e Estimulo a socializacdo através de atividades de grupo com fim terapéutico, para
fortalecimento das relagdes interpessoais;

e Sensacdo de bem-estar e reducdo de stress;

e Reducdo de hospitalizacbes e complicacdes associadas a imobilidade;

1. Controlo Ventilatorio e aquecimento (10 minutos)
Atividades:
Inspiracdo nasal profunda e expiracéo oral lenta (3 minutos);
Mobilizacéo articular dos ombros, punhos, cervical (sentados);

Peguenos movimentos de alongamento dos bragos com auxilio do baldo

insuflado;

0. Exercicios com o bal&do (30 minutos)

Objetivos gerais: estimular a motricidade fina, capacidade ventilatoria,

coordenacao, atencéo e socializacéo.

Soprar e encher o baldo

Obijetivo: fortalecer a musculatura ventilatéria, treinar o controlo ventilatorio,

otimizar a ventilagéo.

Nota: encher até metade;
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b. Manter o baldo no ar com as maos

Objetivo: melhorar a coordenacéo, atencéo e resisténcia muscular.

Nota: manter o bal&o no ar todos em conjunto.

c. Passar o baldo ao colega (em roda)

Obijetivo: trabalhar a socializacdo, coordenacéo e controlo motor.

Variante cognitiva: dizer uma palavra do alfabeto ao passar o baldo; mudar de

direcao.

d. Equilibrio com o baldo no dorso da mado (em pé e com apoio se possivel ou sentado)

Estimular a coordenacéo e o equilibrio dindmico.

e. Apertar o baldo entre as pernas (sentado)

Ativar os musculos adutores e tronco.

f. Jogo da cor — resposta motora ao estimulo verbal

Obijetivo: erguer o baldo da cor solicitada, com os bracos acima da cabeca.

Adaptacdo: para participantes com limitagdes motoras, pode levantar apenas

uma mao, ou mover o baldo a frente do tronco.

f. Jogo coletivo com bastfes ao som da musica.
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Objetivo: cada participante segura num bastdo de cartdo. Ao som de musica
animada os balGes sdo lancados ao ar e os participantes devem usar apenas 0S

bastdes para manter os baldes em movimento, evitando que toquem no chéo.

0. Relaxamento (5 minutos)

Objetivo: induzir o retorno a calma, promover sensacdo de bem-estar e
finalizagdo da sesséo.

Inspiracdo nasal profunda e expiragédo oral lenta;

Massagem leve nas mdos com o baldo (como estimulo sensorial);

Mousica calma e palavras de reforgo positivo.




193

Referéncias Bibliogréaficas:

Cunha, M. M., Santos, A. L., & Costa, C. M. (2022). Intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo
na reabilitacdo respiratdria: Revisdo integrativa. Revista de Enfermagem Referéncia,
6(1), e21112. https://doi.org/10.12707/RV21112

Ferreira, M. L., Correia, A. M., & Pinto, F. S. (2021). O papel do enfermeiro especialista em
reabilitacdo no envelhecimento ativo em contexto institucional. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Reabilitacdo, 4(1), 35-41. https://doi.org/10.33194/rper.2021.v4.n1.123

Garcia-Molina, R., Fernandez-Garcia, A. 1., & Valenza, M. C. (2023). Physical exercise
programs to prevent frailty and improve functional health in older adults: An updated
systematic review. Journal of Aging and Physical Activity, 31(2), 227-239.
https://doi.org/10.1123/japa.2022-0132

Martinez-Velilla, N., Sdez de Asteasu, M. L., Ramirez-Vélez, R., Zambom-Ferraresi, F., &
Izquierdo, M. (2022). Group-based exercise interventions in long-term care settings:
Impact on physical and psychosocial outcomes in older adults. Age and Ageing, 51(7),
afac101. https://doi.org/10.1093/ageing/afac101

Mendonga, G. V., Silva, R. A., & Moreira, A. (2022). Physiological adaptations to exercise in
the elderly: A review of contemporary evidence and practical applications. European
Review of Aging and Physical Activity, 19(1), 4. https://doi.org/10.1186/s11556-022-
00278-0

Moreira, T., Teixeira, L., & Mendes, F. (2020). Reabilitacdo funcional de idosos em contexto
de cuidados continuados: O contributo do enfermeiro de reabilitacdo. Revista de
Enfermagem Referéncia, 5(3), €20109. https://doi.org/10.12707/RV20109

Rodrigues, J. M., Silva, C. F., & Cardoso, D. (2021). IntervencGes do enfermeiro de reabilitacdo
na promocdo da funcionalidade em idosos institucionalizados: Revisdo sistematica.
Journal of Aging and Innovation, 10(1), 45-58.

Silva, J. A., & Monteiro, D. R. (2023). Atividades Iudicas como estratégia de reabilitacdo
funcional em idosos: Um olhar da enfermagem de reabilitacdo. Revista Brasileira de
Enfermagem Geridtrica, 5(2), 72-80.

World Health Organization. (2021). Decade of healthy ageing: Baseline report. Geneva: World
Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900


https://doi.org/10.12707/RV21112
https://doi.org/10.33194/rper.2021.v4.n1.123
https://doi.org/10.1123/japa.2022-0132
https://doi.org/10.1093/ageing/afac101
https://doi.org/10.1186/s11556-022-00278-0
https://doi.org/10.1186/s11556-022-00278-0
https://doi.org/10.12707/RV20109
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900

194

Apéndice VIII — Folheto

Cuidados a Ter

‘ Néo esquecer

- Nao cruzar as pernas;

. Utilizar sempre uma
cadeira com apoios de
bragos;

- Nunca sentar em
cadeiras baixas;

. Néo fazer rotagédo do
membro intervencionado
nem da anca;

Sinais de alerta:

. Dorintensa;
. Temperatura da pele;
. Alteragao da cor da
pele e sensibilidade;
- Edema;
- Rotagao exagerada;
- Encurtamento;
- Queda.

-— -_e

Nao deve:

- Fazer rotagao interna ou
externa do membro inferior
operado (rodar/ virar);
Fazer adugdo além da
posicéo neutra (a perna
“ma” nao pode cruzar com
a outra perna);
. Fazer flexdo da anca mais
de 90?- deve escolher
cadeiras mais altas.

Informativo ERPI Dona Ana — Fratura da Anca:

Trabalho elaborado por:
Catarina Emanuela do Vale Batista
Sara Matias Alliot Madeira

remdénmaEsemor E

Residéncia Sénior Dona Ana

Contactos
Santana D'Azinha 6300-200, Guarda

Telf-271 227 132
Telm-963 565 830

residenciasenior.ana@gmail.com

Posicionamento no

leito: V)
)
PSSy

1 Almofada entre as
> Pernas;

2 Decubito lateral, apenas
re sobre o lado séo;

Decubito dorsal- almofada
por baixo das pernas
manter o membro
intervencionado em posigao
neutra ou ligeira abdugao.
Ter em atengao nao realizar
rotagéo.

= (i

FRATURA
DA ANCA

I

Siiia o
Guia de

cuidados a ter

Levante: (™)

Saida pelo lado sao:

- doente em decubito
dorsal;
« flexao dos joelhos
70°, com almofada
entre eles;
- Rodar em bloco sobre
o lado s@o.
Deve realizar forga no cotovelo
contra a cama e tirar as pernas
para fora cama num movimento
em simultaneo.
Sempre com almofada entre as
pernas.

Deve fazer sempre carga no
membro séo e rodar sobre este.

Para deitar deve realizar os
mesmos passos de forma
inversa.
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Apéndice IX — Procedimento Interno — Terapia Inalatoria

REPUBLICA SERVICE NACIONA I 1
;g PORTUGUESA 0 SNS jléﬁélilu:éi- CIONAL _'

SAUDE

PROCEDIMENTO INTERNO

Terapéutica inalatéria: Técnicas de inalagio e dispositivos inalatérios

Data de Elaboracde: Janeiro 2025 Data de Revisdo: Janeiro 2029

Siglas e Abreviaturas

CE - Camara Expansora
DPI- Dry powder inhalers
pMDls- Pressurized metered dose inhaler

SMI - Soft mist inhaler

Objetivo

Padronizar e otimizar o uso correto de dispositivos inalatorios pelo doente respiratoria,
garantindo a eficacia do tratamento.

Promover a seguranca do doente, minimizando os efeitos adversos decorrentes do uso
inadequado dos dispositivos inalatdrios.

Capacitar a equipa multidisciplinar a identificar e corrigir erros comuns na técnica inalataria,
contribuindo para a diminuicdo da agudizacdo da doenca e consequente hospitalizacao.

Fundamentacéo

Mas doencas respiratdrias a via inalatdria € a via de eleicdo e apresenta muitas vantagens,
nomeadamente, o rapido inicic de acdo pela deposicao direta do farmaco no pulmao e a
obtencdo de efeitos terapéuticos com doses menores das utilizadas por via sistémica, com a
consequente redugdo de efeitos secundarios. Mo entanto, para se obterem resultados
terapéuticos € necessario uma prescricao e utilizacdo correta dos dispositivos de inalacao.

A incorreta aplicacdo da técnica inalatdria determina a falta de controlo da doenga respiratéria
cronica, com consequéncias na qualidade de vida do doente, aumento da frequéncia de
episddios de urgéncia e internamento, deterioracio da fungao pulmonar e agravamento dos
custos em termos globais.

A técnica inalatoria € fundamental para a eficacia da terapéutica.
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A técnica inalatoria deve ser ensinada, revista e demonstrada, por qualquer profissional de saude,
em cada contato com a pessoa, quer seja na consulta, no internamento ou em episodio de urgéncia.
Deve monitorizar a adesao a terapéutica inalatoria; pedir a demonstracao da técnica inalatdria pelo
utente/cuidador; ensinar/rever da técnica inalatéria, com reforco do ensino sobre os itens ndo
demonstrados.

Deve instruir a pessoa a trazer os seus dispositivos de inalacdo e camara expansora, se for o caso,
em todas as consultas, quando recorre ao servico de urgéncia, e internamento para se proceder a
revisdo e treino da técnica inalatoria.

Aplicacao:

Servico de Pneumologia do Hospital Sousa Martins - ULS Guarda

Responsabilidades

Qualquer profissional de saide competente, médicos, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de
cardiopneumologia que contacte com o doente respiratorio.

Definicbes
A Via inalatoria € um dos meios usados para a introducdo de farmacos no organismo, utilizando para
tal as vias respiratorias.

Definimos entao “terapéutica inalatoria” como a utilizacdo inalada para administracdo em forma
de aerossois de farmacos, que podem ter finalidade diagnostica e terapéutica.

Os medicamentos mais frequentemente usados sao os broncodilatadores Beta2-agonistas e
anticolinérgicos e os anti-inflamatarios (corticosteroides). Noutras situacées clinicas especificas sao
também usados antibidticos, mucoliticos, soro hipertonico, soro fisiologico, antiflingicos e iloprost.

Quando prescrito mais que um farmaco seguir a seguinte ordem de administracao:
broncodilatadores Beta2-agonistas seguido de anticolinérgicos e por fim, apoés um intervalo de 5 a
10 minutos, administrar os anti-inflamatorios (corticosteroides).

Os dispositivos de administracdo inalatdria tém como
principal objetivo a deposicdo do farmaco nas vias aéreas inferiores para se obter os seus efeitos
terapéuticos. A deposicao do farmaco nas vias aéreas inferiores € influenciada por uma
variabilidade de fatores. Estes relacionam-se com as caracteristicas anatomicas das vias aéreas, as
propriedades aerodinamicas das particulas do aerossol, o padrao ventilatorio, a propria técnica de
inalacao executada pelo doente, a existéncia de doencas subjacentes, particularmente de processos
obstrutivos.

A selecao do dispositivo inalatorio adequado a cada doente deve ter em conta as particularidades
do mesmo: idade, capacidade cognitiva, capacidade inspiratéria, condicbes econémicas e
preferéncia. E sempre que possivel, deve ser prescrito o mesmo tipo de dispositivo para os
diferentes farmacos.

Os dispositivos disponiveis para a terapéutica inalatoria incluem:

e Inalador pressurizado doseavel - Pressurized metered dose inhaler (pMDIs), que podem ser
utilizados isoladamente ou em associacao com camaras expansoras (com mascara ou bucal,
de acordo com o tamanho, idade e preferéncia do doente);

e Inalador de P4 Seco - Dry poder inhalers (DPI);
e Inalador de névoa suave - soft mist inhaler (SMI);
e Sistemas de nebulizacdo em casos especificos.

A via bucal deve ser sempre privilegiada, ja que a respiracao nasal condiciona uma diminuicao em
50% da percentagem de farmaco que iria atingir o pulmao.
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Os erros da técnica inalatoria sao frequentes, independentemente do dispositivo inalatorio utlizado.
Conhecer os erros mais frequentes na técnica inalatoria por parte do doente, ira contribuir para
melhorar a técnica e consequente controlo da doenca e sua exacerbacao.

1 - Tipos de Dispositivos
1.1 - Inalador pressurizado doseavel (pMDI) - Pressurized metered dose inhaler

O pMDI é um dispositivo de pequenas dimensdes, pressurizado, que liberta uma mistura de
dose fixa de farmaco (um ou dois farmacos) e propelente através de uma valvula de dose
controlada. Pode conter isoladamente ou em associacao um broncodilatador e/ou um anti-
inflamatorio esteroide.

Técnica de inalacao com pMDI
1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;
2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aqueca-o entre as maos e adapte-o
novamente;
3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicao vertical);
4. Colocar a embalagem na posicao vertical (em forma de L) com o indicador na parte
superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma;
5. Inclinar ligeiramente a cabeca para tras;
6. Efetuar uma expiracao lenta;
7. Colocar o bucal na boca, sem obstruir com a lingua e selar os labios a volta, evitando
a saida de ar;
8. Comecar a inspirar lentamente e ativar o pMDlI;

9. Continuar a inspirar lentamente e profundamente até a capacidade pulmonar total;

10. Pausa inspiratoria durante 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (criangas);

11. Realizar uma expiracao forcada;

12. Na inalacao de corticoides, lavar a cavidade oral e/ou bochechar com agua e deitar
fora, nao engolir;

13. Repitir os passos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 para administracao de mais inalacoes, caso
tenham sido prescritas. No fim voltar a colocar a tampa no inalador.

Notas:

1-Se tiver sido prescrito mais de uma inalacao (“puff”), aguardar 30 segundos a 1 minuto
para nova inalacao e repetir novamente todos os passos;

2-Atender ao contador de doses, quando este existe, para aquisicao de nova embalagem.

3- Quando novo e apds um intervalo de tempo superior a sete dias sem utilizacdo do MDI,
devem ser desperdicadas 3-4 ativacoes.

1.2- Inalador pressurizado doseavel com camara expansora (CE)
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Quando optar por camara expansora?

Sempre que nao é possivel coordenacao ou ha mau desempenho da técnica
inalatoria.

Vantagens da CE

e Maior percentagem de farmaco depositado no pulmao;

e Menor concentracao de produto na orofaringe;

e E universal para todos os inaladores pMDI e até SMI

Higienizacao:

e Antes da higienizacao € necessario ler as instrucdes do fabricante de cada CE.

e No internamento a CE deve seguir o circuito de esterilizacao.

e No domicilio, deve-se desmontar todas as pecas possiveis e, 1 vez por semana,
coloca-las em recipiente com agua morna e detergente suave, durante 15
minutos. Passa-las por agua limpa, sacudir e deixar secar ao ar ambiente, sem
limpar. Apods cada tratamento, no caso de ter sido utilizada a mascara, esta
deve ser lavada com agua morna e detergente e seca. No caso de utilizacao de
bucal basta limpar com lenco de papel.

pMDI com Camara Expansora com bucal e inalacao Unica (indicado na falta de
coordenacao mao/pulmao)

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aqueca-o entre as maos e adapte-o
novamente;

3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicao vertical);

4. Colocar a embalagem na posicao vertical (em forma de L) com o indicador na parte
superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma e adaptar a CE;

5. Inclinar ligeiramente a cabeca para tras;

6. Efetuar uma expiracao lenta;

7. Colocar o bucal na boca, sem obstruir com a lingua e selar os labios a volta, evitando
a saida de ar;

8. Ativar o pMDI colocando o indicador na parte superior e o dedo polegar na parte
inferior da mesma;

9. Iniciar a inspiracao lenta e profunda pela boca;

10. Suster a inspiracao 5-10 seg;

11. Expirar lentamente.

pMDI com Camara Expansora com bucal (falta de coordenacao e incapacidade de suster a
inspiracao)

1. Repetir passos 1 ao 8 da tabela anterior;

9. Inspirar e expirar através da CE 4 ciclos respiratorios.

pMDI com Camara Expansora com Mascara (criancas até 4-5 anos e adultos nao
colaborantes)

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aqueca-o entre as maos e adapte-o
novamente;

3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicao vertical);

4. Colocar a embalagem na posicao vertical (em forma de L) com o indicador na parte
superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma e adaptar a CE;
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5. Inclinar ligeiramente a cabeca para tras;

6. Adaptar a mascara nariz/boca de forma a evitar fugas;

7. Ativar o pMDI colocando o indicador na parte superior e o dedo polegar na parte
inferior da mesma;

8. Contar 5-10 ciclos respiratérios, comprovando que a valvula se moveu (duracao
aproximada no adulto de 30 segundos ou 5 inspiracdes na idade pediatrica).

Notas:

1. Nas camaras expansoras com apito, se ouvir o som do apito é indicativo de que
esta a inspirar demasiado rapido;

2. Nainalacao de corticoides, lavar a cavidade oral e a face se utilizar mascara.

3. Quando prescrito mais de uma inalacao, desadapte o bucal ou afaste a mascara e
aguarde, pelo menos, 30 seg. antes de repetir nova inalacao. No fim voltar a
colocar a tampa no inalador.

4. A CE devera ser substituida ao fim de 1 ano.

1.3 - Inaladores de po6 seco (DPI) - Dry powder inhalers

Os inaladores de po seco (DPIs) libertam os farmacos em forma de p6 seco (sem
propelente). Para a sua ativacao € requerido um débito inspiratério minimo variavel
consoante as caracteristicas técnicas dos dispositivos. Para se conseguir a desagregacao do
p6 em particulas respiraveis, é necessario uma inspiracao profunda e inalacao rapida,
forcada e constante. Existem muitos DPI para inalacao de broncodilatador ou de anti-
inflamatdrio esteroide, isoladamente ou em associacdo no mesmo dispositivo.
Relativamente ao nimero de dose do farmaco, os DPI podem ser unidose, em que o
farmaco esta armazenado em capsulas de pé com uma Unica dose ou multidose, em que o
farmaco se encontra num reservatorio com multiplas doses.

Técnica de inalacao com DPI

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar a tampa do inalador ou abrir o inalador;

3. Preparar o dispositivo com a dose a inalar de acordo com o indicado para cada DPI;

4. Efetuar uma expiracao lenta (idealmente até a capacidade de reserva funcional);

5. Colocar o dispositivo na boca entre os dentes, sem obstruir o bucal com a lingua, e
apertar bem os labios de forma a selar e evitar saidas de ar;

6. Realizar uma inspiracao rapida e vigorosa pela boca;

7. Suster a respiracao durante 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (crianca);

8. Expirar lentamente;
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9. Voltar a colocar a tampa no inalador ou fechar o inalador;

10. Repitir os passos 3, 4, 5, 6, 7 e 8 para novas inalacoes, caso tenham sido prescritas.
Esperar entre 30 segundos a 1 minuto entre cada inalacao;

11. Na inalacao de corticoides, lavar a cavidade bucal e/ou bochechar com agua e deitar
fora.

Notas:

1-Atender ao contador de doses, para aquisicao de nova embalagem;
2-Nao realizar a expiracao forcada com o inalador na boca;

3-Nao guardar o inalador na casa de banho;

4-Nao lavar o inalador com agua ou limpar com pano himido;

5-Apos cada utilizacao limpar o bucal com lenco de papel.

Dispositivos DPI Preparacao

o\

Aerolizer®

Retirar a tampa do dispositivo e abri-lo;

Colocar a capsula do interior do dispositivo;

Fechar o dispositivo;

Apertar as patilhas de forma a perfurar a capsula e soltar;

A WN =

Nota: N&do perfurar varias vezes a capsula.

1. Deslizar a tampa do dispositivo;
2. Rodar a palheta;
3. A dose esta carregada.

Nota: Fechar a tampa até ao fim. Débito inspiratoério de 20-
30L/min.

Diskus®
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Elipta®

1. Deslizar a tampa do dispositivo até ouvir um clique;
2. A dose esta carregada.

Nota: Nao tapar a grelha de ventilacao

in

Easyhaler®

-
.

Agitar energicamente 3 a 4 vezes;

2. Apertar a parte superior do dispositivo ate ouvir um
clique e retirar o dedo;

3. A dose esta carregada;

4. Retirar a tampa.

Nota: Débito inspiratoério de 28L/min.

Novolizer®

1. Colocar o reservatorio dentro do dispositivo (no caso
do Novolizer);

2. Pressionar a parte superior do aparelho para
carregar a dose, ira aparecer a cor verde numa
janela;

3. Pronto ainalar;

4. Cada inalacao bem executada fara a janela ficar
vermelha.

Nota: caso a janela nao mude de cor, nao fica
disponivel a nova dose;

Débito inspiratorio de 35-50L/min.

A

Turbohaler®

Retirar a tampa do dispositivo;

Rodar a base duas vezes em ambos os sentidos, até

ao limite, para carregar a primeira dose;

3. Nas restantes vezes roda-se apenas uma vez a base
em ambos os sentidos, ouvindo um clique;

4. Dose pronta a ser inalada.

N —

Nota: Débito inspiratorio de 30-60L/min.
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1. Colocar o inalador na vertical, com a tampa na
parte inferior;

Abrir a tampa até ouvir um clique;

3. A dose esta carregada.

N

Spiromax®

Retirar a tampa do dispositivo;

Inalacao pronta;

Verificar se o contador de doses e a seta que existe
B na tampa estao alinhados;

4. Se a tampa voltar a ser colocada sem a inalacao ser
\' : / ";;;;;,;,;‘_;;” feita a dose é desperdicada;

@  fsmant’ 5. Para fechar o dispositivo rodar a tampa no sentido
‘!TU/ v dos ponteiros do relégio.

. Nota: Deve se verificar se o contador de doses e a seta se
encontram alinhados.

WN =

Twisthaler® . )
Débito inspiratorio de 28L/min.

1.4 - Inaladores de névoa suave (SMI)- Soft mist inhaler

O Unico disponivel em Portugal é o Respimat®. Este dispositivo utiliza a energia mecanica
gerada por um sistema de mola que ao ser acionado gera uma nuvem do farmaco que é
libertada de forma lenta e apresenta maior duracao comparativamente ao aerossol
libertado por outros dispositivos, melhorando assim a quantidade de farmaco depositada
nas vias respiratorias.

Tabela 4 - Técnica de inalacao com SMI

Técnica de inalacao com SMI

1. Rodar o tronco transparente para a direita (seta)

0. Abrir a tampa

0. Expirar lenta e profundamente (idealmente até a capacidade de reserva
funcional);

0. Selar os labios, ajustando-os a volta do bucal enquanto se inspira lenta e

profundamente, pressione o botao de libertacao de dose e continue a inspirar
lentamente, o maximo que conseguir;

0. Suster a respiracao 10 segundos;
0. Expirar lentamente;
0. Repitir todos os passos para administracao da segunda inalacao.

Notas:
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. E necessario a montagem do cartucho antes da utilizacdo do dispositivo

. Antes da primeira utilizacao e sempre que nao o utilizar por um periodo superior
a 7 dias, desperdicar 3 a 4 doses;

3. Atender ao contador de doses, para aquisicao de nova embalagem;

4. Em caso de necessidade, pode ser utilizado com CE.

P
e
&6/

Respimat®

N —
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Apéndice X — Folhetos Informativos

Sinais de alerta:

v’ - Febre persistente.

v -Dor intensau 4%
desconforto na %
pernaou na barriga %
da perna.

v' - Alteragdo da cor da pele;

v' - Alteracdo da sensibilidade e
temperatura da pele

v' - Edema (Inchago) do pé, anca,
perna ou coxa.

v" -Uma perna mais curta que a
outra.

v -Rotagdo exagerada para dentro
ou para fora.

v' -Quedas.

Recomendagdes:

N3o exceder os 902 de flexdo da
anca.

$ =,

Percorra diariamente
pequenas distancias.

Evite caminhadas longas;
N3o fique longos periodos de pé.
a

Utilize as canadianas duran
6 semanaspelo menos, ou £
até nova indicagdo médica.

€ i

Controle o seu peso.

Evitar pisos acidentados e molhados.

Para apanhar objetos do chado

segure-se e mantenha a perna
operadaesticadaparatras,dobrando
apernandooperada

Posicionamento na cama:

-
-

1- Alimotada entre as pernas (desde
a coxa ao pé);
2- Paradormirde lado,apenassobre

oladondooperadg

Sz TG

3- Para dormir virado para cima,
coloqueumaalmofadaporbaixodas
pernas, para manter uma posi¢do
neutra e evitar rotagdes.

A

(atengdo ao movimento de rodar a perna).

Levantar da cama:

1 - Sair pelo lado ndo operado;

2 - De barriga para cima, dobraros
joelhos (72) com uma almofada
entreeles

3 - Rodar em bloco para o lado ndo
operado;

4 - Realizarforgano cotovelocontra
a cama e tirar as pernas em
simultdneopara fora da cama (ndo
esquecer, sempre com almofada
entre as pernas);

5 - Deve ficar algum tempo sentado
na beira da cama;

6 - Deve fazer cargana pernando
operadae rodarsobreestg

7 - A perna operada faz contacto
como chdo,semcarga

8 - Se for para sentar, a cadeira deve
estar a cabeceira da cama.

Ao deitar:

Realizar os mesmos passos, mas de
forma inversa.

Protese total
da anca

Guia de cuidados a ter em casa

Contacto: 271 200800
isguarda.min-saude.pt

s/n - Parque da Sadde da Guarda
- 6300858 Guarda

T c uLs
o GUARDA

Para sentar:

1 - Estar o mais proximo da cadeira;
2 - Dobrar a perna n3o operada ;

3 - Esticara pernaoperadae sentar;
4 -Se a cadeira tiver apoio de bracos
apoiar as maos.

Para levantar:

1 - Sentar-se um pouco a frente da
cadeira com as costas direitas;

2 - Manter a perna operada esticada;
3 - Fazer forgana pernandooperada

e levantar.

- Utilizar sempre que possivel, uma
cadeira com apoio de bragos;

- Ndo cruzar as pernas;

- Nunca se sentar em cadeiras
baixas (se necessario, colocar uma
almofada para elevar o assento).



Flexdo/extensdo do ombro:

. Sentese numa
T‘ cadeira, com os pés
| bem apoiados no
chaa
. Segure uma lata de
conserva/garrafa de
agua/haltere em cada
médo.
e Comece com as maos
apoiadas nas coxas
e levante os bragos em
dire¢do ao teto
. Depois baixe os
mesmos, de forma a
descansar sobre as

coxas

Elevagdes na cadeira:
Sente-se numa
cadeira, com 0s
pés bem apoiados
no chdo.

Apoie as mdos no
apoio de bragos
da cadeira.
Estique os
cotovelos ao
mesmo tempo
que eleva as
nadegas da
cadeira

Flexdo/extensdo do ombro:

. Sentese numa
cadeira, com 0s pés
bem apoiados no
chda

. Segure uma lata de
conserva/garrafa de
4gua/haltere em cada
mé&o.

e Comece com as m3os
apoiadas nas coxas

. Levante os bragos em
diregdo ao teto

. Depois baixe os
mesmos, de forma a
descansar sobre as
coxas

Elevagdes na cadeira:
Sente-se numa
cadeira, com os
pés bem apoiados
no chéo.

Apoie as mdos no
apoio de bragos
da cadeira.
Estique os
cotovelos ao
mesmo tempo
que eleva as
nadegas da
cadeira

O Cdo
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Protese total

H—— da anca

X

para o lado

Nio levante a perna Nio cruze as pernas

Exercicios terapéuticos

N&o exceder os 90° de flexdo da anca

N3o cruze as pernas ou junte os joelhos.
Evitar rotacdes da perna operada durante a
marcha

Vamos melhorar e recuperar o movimento.
Otimizar o funcionamento da nova articulagdo.
Promover a independéncia e qualidade de vida.

N3o deve fazer rotacdo da anca;
Q  Asviragens na cama devem ser
executadas sem mrqf)es do tronco
sobre a bacia;

E-mail: u

Morada: Av. Rainha Dona Amélia, s/ ide da Guarda

Parque d

630085

arda

uLs

La GUARDA

0 Ccoo

Protese total
da anca

Nio se incline
Nio se incline
para a frente x para o lado
2y 3.

i~ &
e .

Nio levante a perna Ndo cruze as pernas

Exercicios terapéuticos

N&o exceder os 90° de flexdo da anca
Ndo cruze as pernas ou junte os joelhos.
Evitar rotagdes da perna operada durante a
marcha
N&o deve fazer rotagdo da anca;
Q  Asviragens na cama devem ser
executadas sem tor¢oes do tronco
sobre a bacia;

Vamos melhorar e recuperar o movimento.
Otimizar o funcionamento da nova articulagdo.
Promover a independéncia e qualidade de vida.

J Contacto: 271 200800
s liert aon kit o i h_— £ mail: uce.guarda@ulsguarda.min-saude.pt
Morada: Av. Rainha Dona Amélia, 5/n - Parque da Satide da Guarda
6300 858 Guarda

uLs

GUARDA
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Esquema de ingestdo hidrica:

v/ 0 esquema de ingestdo hidrica pretende
proporcionar uma ingestdo correta as suas
necessidades a nivel da fun¢do dos rins

~
v Segundo as recomendacdes, a ingestdo de . . " . R d
liquidos (agua/chas/gelatinas/sopas/etc.) Material disponivel: e e u Ca a O

nunca deve ser inferior a 1.2L/déo que
pode adotar um esquema semelhante ao v’ Existem diversos dispositivos disponiveis para
apresentado: a realizagdo do auto esvaziamento vesical.

v’ Contudo, nem todos os dispositivos sdo

adequados para si, pelo que, os profissionais

vesical

Aoacordar  Ingerircerca de 100 ml de Agua de saude se encontram disponiveis para o
temenien ajudar a perceber qual o mais indicado as '
g Ingerir cerca de 200 mi de Leite ou suas necessidades. :
@ porvaa 9o Gtéouard ¢
(o Ingericcarca de 300 mi de Agua ou Em cas‘o .de qualquer duvida, deve contactar o : \
& X seu médico.
Ingerir cerca de 200 ml de Sopa oy ‘
T & - -
e .
(Entress 1215 b h
Ingeri cerca de 100 mi de Agua o
i —
.
Ingerir cerca de 200 mi de Sopa ou
Jantar Alimmv:»uméwa
(Entre as 18.21 boras) 100mide Agus

v Ndo deve acumular a ingestdo de liquidos

perto do horério de esvaziameptus o

organismo ndo tem oportunidade de eliminar

urina na mesma proporgdo de liquidos.

Contacto: 271 200800

¥ No final da tarde, mais precisamente apds o . . /o TR
jantar, atendendo as caracteristicas de cada 6300 858 Guarda
pessoa, deve fazer restri¢do hidrica, para
evitar excesso de eliminagdo noturora o
objetivo de n3o ficar algaliado durante a

Auto esvaziamento vesical

5 " " Ordem dos Enfermeiros {2009). Guia de Boa Pritica de Cuidados de .
noite e ndo prejudicar o sono. Eofatnige h Peisoa oo Trewmotishi:  Vertstio-Madiar ‘ I P. Viseu uLs
com/wp-c: /i 2018/09/guia-de-boa >aua GUARDA
pre3altica-de cuidados-de e agem ¢330 pessoa-com

Algaliacdo intermitente / Auto @ #ora a embalagem da sonda,retire-a tendo
esvaziamento: r sempre o cuidado para nio tocar diretamente

na haste.

@ 1ave as mios com sgua e sabiio

T m—— @ tscoiha uma posicio confortavel e em seguida,
t i i ad . dispa a roupa de forma a expor a regido genital.
SOnsIERUAY prOCEdimantatlizade:para . esvazian 4 @ evante o pénis ligeiramente para cima com a
bexiga de forma regular, recorrendo a um cateter mio ndo dominante. Com a sua mio -
descartavel dominante, introduza lentamente a sonda pelo < 9 «
. mesto windrio, Snguanto (espirasuavee A=, e Se tiver ao seu dispor, cologue um espelho de
v’ Euma abordagem eficaz para quem tem dificuldade profundamente. Sem pressionar muito, avance perna preso A sua coxa.
em armazenar urina ou esvaziar a bexiga. a sonda até a urina aparecer,
v € iccedineito o tenica limoa. sinptes, can IO IR (@ Cooaue  exremidade inferir d sond denro
e 8 2 % 2% ’ do urinol ou da sanita, Caso a sonda esteja
€ indolor. = = A conectada a um saco coletor, niio precisa de se
" 4 g preocupar em estar perto de uma sanita/urinol. O  Abraa embalagem dasonda
v O namero de ao todha d d
: 5 Assim que a urina deixar de sair, retire a sonda £
de pessoa para pessoa, da ingestdo de liquidos e de o 6 forma enta:e Suave (e e
indi édi 2 - o Com a sua mao nao dominante, afaste os
acordo com:aindicacio médica Descarte a sonda no lixo, Nunca a deite pela oL (RN %
v Devem realizae de 4/4 horas: presenca SEnita. S W grandes labios,
de volumes >400ml, existe necessidade de
encurtar ointervalo entre esvaziamentos). S o it déve Coioean o
prepicio por cima da glande e lavar novamente
V' Se 0s volumes residuais que apresenta se tormnarem + aextremidad do pénls com coMpressas € 501, -
consistentemente inferiores a S0ml, deve passar a realizar e
um esvaziamento ap6s a primeira micgio da manha e um Lave a drea genital bem como o meato de
esvaziamento ap6s a Gltima micgdo do dia. © rermine, lavando as mios com dgua e sabio. €ima para baixo, com compressas € soro.

Algaliacdo intermitente / Auto
esvaziamento: Q Na Mulher

4

d No Homem Aposigio que deve adotar deve ser confortivel e adequada para |
si. Para ser mais facil, pode usar um espelho de perna ou outro

tipo de espelho que facilite a visualizagdo da regido genital.

Aposigdo para realizar o esvaziamento deve ser aquela na e & S i
Nas ilustragdes seguintes, pode visualizar algumas posigies a adotar

qual se sinta mais confort@neferencialmente sentado para o procedimento.)
= De pé com uma das pernas no tampo da sanita e com
o Lave as m3os com dgua e sabdo. auxilio do espelho de perna.

@ Escolna uma posicio confortivel para realizar

a algaliagdo, e de seguida, dispa a roupa. ) Seavada nia sanits com espeino 1l bordas o

Numa cadeira de rodas em frente 3 sanita.

Sentada na cama com as pernas afastadas e os joelhos fletidos.
Sentada sobre a tampa da sanita com um saco coletor
conectado & sonda.

01 ave a drea genital com compressas e Soro.

“7 @ tave também o meato urindrio, ) =

puxando o prepiicio para trds e lave o o C4 7\ K
com compressas e 50ro, ¥ Uy I =,

@ Pegue na sonda com a mio livre e insira no
MEato com um Movimento SEgUo e suave até
que aparega urina. Certifique-se que a
extremidade inferior da sonda ¢ direcionada
para a sanita ou recipiente adequado, caso
esteja adaptada a um saco coletor, ndio tem de
se preocupar.

Assim que a urina deixar de sair, retire a sonda
de forma fenta e suave e limpe novamente o
meato com uma compressa.

@ Descarte  sonda no ixo. Nunca a deite pela
sanita.
Termine lavando as m3os com dgua e sabdo.
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@ Objetivos: Recomendages:

0 Realize os exercicios
propostos ao seu ritmo, de
Promover a

Y rtici . ial acordo com a sua sensaygiio ExerCICIOS de
1 participagao social e de esforco; i 5
H ./’ adocao de estilos o EqUI|IbrIO (S

de vida saudaveis.

@ Forca Muscular
v' Manter/melhorar a
capacidade funcional; P s
AN
v Melhorar a coordenacédo Moderado s @
motora e prevenir o risco de Moderado-intenso | 7
quedas; '
/ 5 @
—— —
v Aumentar a amplitude de
movimentos. Q Opte por locais frescos,
arejados e com boa
v Melhorar a capacidade de iIumir]agio; Informag@o para o utente/cuidador
realizacdo das atividades de U Se for ao ar livre, escolha as
horas de menos calor e com
vida diarias. ﬁ

Y, % sombra.
% Contacto: 271 200 800
I-mail: ucc.guarda@ulsguarda.min-saude.pt
Morada: Av. Rainha Dona Amélia, s/n - Parque da Saide da Guarda
- 6300858 Guarda

P, Viseu  pw B\ O us
ud = T GUARDA

3. Amoplase Total da Ance: Noma w0 QL4013
ot isioacs/ 2019108 /atiogiastis Aotal &

Programa Naconst para a Promogdo da Atvdade Fisca

Sentado, com as maos apoiadas,

T2 % g e realize a flexdo plantar e retome a
O E importante iniciar com posicao iniciel . Ou fious 0a ponta

um correto controlo da A:mummmm Em pé, com as mios

T ries, : :
respiragao. e . . apoiadas, afaste e junte a
e — 3 3 perna, alternadamente.
Q“ (ﬂ Séries______
2N R Repeticdes_______

Sentado numa cadeira

f com as maos apoiadas
suba o joelho em direcéo Em pé, com as mdo apoiadas, dobre o joelho
\ a0 peito e desce. \ para trés e estique. mmbg_em
Séries__ \-I Sms
N Repeticdes________ Repetigoes. 4
-» -

Levantar e sentar de uma

. Em pé, com os bragos
Cadeira com ou sem apoio apuiados, dobre s jocthos
de bragos levemente e levante.

S | R
Repetices. & - Repeticdes.

v Encha o peito de ar pelo nariz
lentamente;

Deite o ar fora, pela boca, a soprar
lentamente também;
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Apéndice XI — Folha de Registo/Avaliacdo ECCI Guarda/Manteigas

NOME:

ATIVIDADE PROFISSIONAL: IDADE:
DATA DE ENTRADA: _ (|
DIAGNOSTICO:
ALERTAS:
DIA N B _ 4 i i o
Capacidade: Capacidade: Capacidads: Capacidade: Capacidade:
- Banho O - Banko O - Banho O - Barho O - Banko O
- Higiene O - Higiena O - Higiens O - Higiene O - Higiars O
Autocnidados - Transferir-z= O - Tramsferir-ze O - Transferir-z= O - Transferir-ze O - Tramsferir-z= 0
- Alimentar-za 0 - Alimentar-ze O - Alimentar-ze O - Alimentar-ze O - Alimentar-ze O
- Eliminagio O - Eliminagio & - Eliminagio O - Eliminagdo O - Elmiragio O
- Marcha O - Marcha O - Marcha O - Marcha O - Marchs O
Levante
Controke
Ventilatorio
Alobilizactes
AE:
ino de F. Banda elastica O Eanda slastica O Eanda elastica O Eanda elastica O Eanda elastica O
Treino de Forca | prpore 0 Hy) Halterss O (__Kz) Halteres O {__KE) Halteres O (__Kz) Halteres O {__K=)
AS Ciclosrzimeno O Ciclosrzématmo O Ciclosrzomena O Ciclosrzdmamo O Ciclosrgtmenn O
Otz O Outros O Chatros O Cratros O DOuiros O
Alobilizacoes M
Banda elastica O Eanda slastica O Eanda elastica O Eanda elastica O Eanda elastica O
Treino de Forca | Halter=z O (_ E=) Halterezs O E=) Halteres O (__ E=) Haltersz O (__ KE=) Halteres O EK=)
AMI= Pedal=ira O Pedaleira O Pedalsira O Pedaleira O Pedaleira O
Cicloersdmetro O Cicloargometro O Cicloergimetra O Cicloarzdematro O Cicloargdmetro O
Cratroz O Orutras O Chatres O Cratros O Chatros O
Estatica O Eszatica O Estatica O Estatica O Estatica O
Em plano O Em plano O Em plang O Em plano O Em plano O
Marcha (Axrx MLarcha ) (Aure harcha O) {Axcx Marcha O {Anpz DLarcha O {Aarx Mularcha )
Mfimmos: Minutos: _ himutos: hAmbos: hinumtos: _
Pamzas: _ (Min Bapzaz: _ (AWn Damzas: _ {MEn Papzaz _ (Mn Papzazs: _ (Mim_ )
] 1 b b
Deegrans _ _ _ _ _
Equilibzi Estatico O Eatatico O Estatico O Eztatico O Estatico O
quilibrio Dindmico O Dingmico O Dindmico O Dindmice 0 Dindmico O
Teste/ Exercicios
de Deshuticio
DhazenhoPintura O Drazanho Pintora O Diezenho/Pintura O Diezenho/Pintura O Dezenbo/Pintura O
Midzica O Musica O Msica O Midsica O Minzica O




DIA [
Capacidade: Capacidade: Capacidade: Capacidade: Capacidade:
- Banho O - Banho O - Banho O - Banho O - Banho O
- Higiene O - Higienz O - Hiziene O - Higiene O - Higienz O
Antornidados - Tran=ferir-z2 O - Transferir-ze O - Tramaferir-z= O - Transferir-ze O - Trams=ferir-za O
- Alirpantar-sa O - Alimentar-se O - Alimentar-za O - Alimentar-ze O - Alimentar-ze O
- Elirninacio O - Eliminzcio O - Elirvinapo O - Eliminacio O - Eliminacio O
- Mlzrcha O - hiarcha O - Warcha O - Marcha O - Narcha O
Levante
Controke
Ventilatorio
Alobilizactes
ALSs
ino de F Banda elastica O Eanda slastica O Banda elastica O Eanda elastica O Eanda elastica O
Ilm\mﬁgm Halteres O (__Ez) Halteres O (__Kg) Halters: 0 (__Eg) Halterez O [__Ez) Halteres O (__Kz)
- Cicloerzdmetro O Ciclosrpometro O Cicloergometra O Ciclosrzamstro O Ciclosreometro O
Criroz O Outras O Chatroz O Ortros O Chairos O
Alobilizacdes MI%s
Eanda elastica O Eanda slastica O Banda elastica O Eanda elaztica O Eanda elastica O
Treino de Forga | Halteres O [ Kz Halterss O {__Kz) Hilteres O [ Kg) Halterss O (__Kz) Hilteres 0 Kz)
MI'= Padalsira O Pedaleira O Pedalsira O Pedaleira O Pedaleira O
Cicloerzdmetro O Ciclosrpometro O Cicloergometra O Ciclosrzametro O Ciclosrsometro O
Criroz O Outras O Chatroz O Omtroz O Chairos O
Estimmlacio Jogoz O Jogoz O Togoz O Jogoz O JTogoz O
Cognitiva Cratros O Orutras O Chatros O COratros O Chatros O
NOME AL DN 0 WLERTAS ALERGIAS:
MORADA:

CONTACTO UTENTE:

DATA DE EMTRADA: i IFATA HE -\k-\l.la’ll:l"l'.‘i.- " HARITOS PREVIOS DE ATIVIDADE I-i.'i'll_"-\.'
i I EXERCICIO:
a ! )
—_— Espontidicn £
< 1 500 pain (0
DIAGNOSTICO
TATE 3T T 1Y
ANTECEDENTES PESS0AIS:
Incumprimenitoe berapéulico O Depressdaianciedade O Dislipidemis O Fratura 0 Localizaciodinlervengio:

DR

DFOC O (OLD

Amemin 0

HTA O

_ Likorasp  Safeilansmo O

Excesso de Peso O

TERAPEUTICA DO DOMICILI:

Driahetes O (Ir

Tabagism O

Hiibains alcod

ADESAC AL REGIME TERAPEUTICO:  Alimentar O

nsulipetrando O

Menplnsia 0

Orulros O

licos £

Madicameninsa O

Exercicin fisico 11

Lovcsalli g fiw mv et s el

209
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ADMISSAO: o .
Reavaliacdo: [ / EReavaliacdo: [
_r r
PARAMETROS VITAIS
PA {mumH=): PA (mmHE):
FCI:_'hpm _:f ) . = FC (l:pmﬂ_:z:l}
iR ) f C
. FC (bpenmin): )
SpO2 (%) $p02 (%) SpO2 (%)
T (T S T ("C):
T {(°C):
Dior: Ezcala — Dior. Eacala —
. Dior: Ezcala — .
Pomtuagdo — Pontuacac —
Ti w0 Ti ;
1po— . N 1po0 —
Tipo — Localizagao —
Localizagio— b Localizacio —
ESCALA DE BORG {l-ll:l} Prroyin subyein de calgo
1 - Bepouzo O 1 - Bepouso O 1 - Repguzo O
2 - Demasiado keve O 1 - Demaziado leve O 1 - Demaziado leve O
3 - Whaito Migto leve O 3 - Wit Mgito leve O 3 - Nfoito Mhgito leve O
4 - Whaito leve O 4 - Khaito leve O 4 - Nfurto leve O
5-Leye D 5-Lawg O 5-Le O
& - hModerado O 6§ - hModerado O &6 - Mloderado O
T - hoderado-intenzo O T - hModerado-intenzg O 7 - hloderado-intenzo O
B - Intenzp O 8 - Imtem=n O & - Imtemzo O
O - Whaito intenzg O D - hhaito intenzo O D - Nfoito intenso O
10 - Exanstivo O 1 - Exanstive O 10 - Exsmstivo O
ESCALADE mimm I:U-E:I hiodical Roscanch Cowncil
Direi E 3 D E | Diei
- Abdugio do
- Ahducio do
ombro
ambro
- Flemar do
- Flexor do
cobovelo .
- Abdugae do ombro codovelo
- Extemzor do
- Flemor do cotovelo - Extenzor do
Extenzor do pumbo punho
- Flemares do
. - Flemores do guadril - Flexores do
queadril — - )
- Extenzoras do joslho quadnl
- Extenzares )
- Dorziflexones - Extenzores do
dia joelho .
tormazala joelhs
- Flemores plantaraz - Dioraiflesores
Dorziflexores
tomozelos tomozeln
tormozelo
- Flexores
- Flemares
plant plastars
ares
womozeloz
tomozelos
ESCALADE TINETTI {ﬂ"—lﬂ} fvvalingzar de couilibrio c mandks
Pontoacio: Pomtusgio: Ponnagia:

AIFDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL l_'_"l.ﬂF} I:IE-L‘.E} Avalimzio fechmal: cuidedi pocanl, controle de calinciens, mehilidale, comumcacin <

coprma-woml
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Pontuacio: Pontuscio: Ponmagia:

ESCALA DE GUSE (“-ID:I fvalingin do comprimissn da deglulicin, disdinguir gran de scvermlsds © wosmendar micrvmgies

Pontuacio: Pontuscio: Ponmagia:
Fecomendacio {SNG consistencia): Fecomendacio (SNG/conzistencia): Fecomendacio (SMNG consisténcia):

AONI MENTAL STATE TEST {M“‘} fvalisggar dbs Mg cogniliva ¢ défics cognilive cm docnics com donéncia

Pontuacio:
Fesultado (com/'sam dafice

COEDLWO):

Pantuagio: Ponfuagaa:
Resnltado {com/sem dafice cognitivo): Fezultado (com/zem défice cognitive):

ESCALA MODIFICADA DE ASHWOERTH {H Avalimzio do o de copasticibude muscslar om gicnis oom ledio noanligcs

hembro(s) muperior: Dlembro(s) superior: Miembrodz) superior:

Memibrofz) inferior Membro(s) inferiar: Membro(s) inferior:

GONIOMETERLA “lwnul & pomboaciris - Modicio dooingubos srliculue

TESTE DE A'i'i-\ll-!.(;rlﬂ DA DPOC {Hﬂ} COFD Asscosrnend Ted - VeniSecio. Limpers dax viss séress

Pontuagio: Pantuacio: Ponfuagia:
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Oxigenoterapia de Longa duracao

Mio
Sim___
02 L/min Horas:
Ventilagdao Mecdnica Nio Invasiva
W ET
Sim___
Parametros Ventilatorios:
Inaloterapia
Mio
Sim

Terapéutica/Posologia:

Inalador Pressurizado doseavel
Inalador Pressurizado com cdmara expansora

Inalador de Po seco

Inalador de Névoa Suave (soft mist inhaler)

= Tosse
Mio___
Sim____
Eficaz:
Mio
Sim___
Tipo:
Seca__
Produtiva___
Irritativa____
Mista___
* Expetoracdo
MNio___
Sim____
Tipo: Consisténcia: Odor: Quantidade:
Serosa Fluida_ Inodora Escassa
Mucosa Viscosa_ Fetida_ Reduzida___
Purulenta___ Semi-espessa_ Moderada_
Hemoptoica Espessa_ Abundante
Hemoptise
Pseudomembranosa___




213

Apéndice XII — Estudos de Caso

ESTUDO DE CASO |
1. Identificacdo da Pessoa

Nome: J.M.S.
Idade: 77 anos
Sexo: Masculino
Diagnostico principal: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) GOLD 3

2. Antecedentes Pessoais e Historia Clinica

Historico de tabagismo (40 anos-maco, cessacdo ha 10 anos), hipertensdo arterial
controlada, dislipidemia. Diagnosticado com DPOC hé& 8 anos. Internamentos anteriores por

exacerbacdes da DPOC, ultima ha 1 ano.
3. Medicacao do Domicilio

- Tiotropio 1x/dia
- Salbutamol inalador SOS
- Ramipril 5 mg 1x/dia

- Atorvastatina 20 mg 1x/noite
4. Ocorréncias Durante Internamento

Internado por exacerbacdo da DPOC, com necessidade de oxigenoterapia e
antibioterapia endovenosa. Apresentou episodios de dispneia em repouso e mobilidade

reduzida. Iniciado plano de reeducacédo funcional respiratoria.
5. Situacdo Habitacional e Social

Vive num lar de idosos com apoio permanente. Participa em atividades ocupacionais

com frequéncia reduzida devido a limitacdo fisica. Tem apoio familiar esporadico.
6. Encaminhamento Apoés Alta

Encaminhado para seguimento em consulta de pneumologia e plano de continuidade de

reabilitacdo respiratoria com enfermeiro de reabilitacdo no lar.

7. Avaliagdes
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Escala de Glasgow: 15 (sem alteracdo do estado de consciéncia)

Escala Medical Research Council (MRC) — Forca Muscular: Grau 4/5 membros

superiores e inferiores
Escala de Tinetti — Equilibrio: 17/28 (risco moderado de queda)

Avaliacdo Respiratéria: FR 22 cpm, uso de musculos acessorios, SpO2 91% em ar

ambiente

Avalia¢do das AVD’s — MIF: 86 (dependéncia minima)

Dominio Atividade Pontuagéo (1 a
7)
Autocuidados Alimentagdo 7
Autocuidados Higiene pessoal 6
Autocuidados Banho 5
Autocuidados Vestir parte superior 4
Autocuidados Vestir parte inferior 5
Autocuidados Utilizacdo do WC 4
Controlo de Controlo urinario 5

esfincteres

Controlo de Controlo intestinal 5
esfincteres

Mobilidade Transferéncia: cama/cadeira/cadeira de 5
rodas
Mobilidade Transferéncia: sanita 5
Mobilidade Transferéncia: banho/duche 5
Locomogéo Marcha/cadeira de rodas 4
Locomogéo Escadas 3
Comunicacao Compreensio 4
Comunicacao Expresséo verbal 5
Cognicéo social Interacdo social 5
Cognicéo social Resolucéo de problemas 5

Cognicéo social Memoria 4
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Diagnostico de
Enfermagem

Intervencdes de
Enfermagem

Avaliacéo Final

Ventilagdo
(comprometida)

- Monitorizar sinais vitais e
SpO2 regularmente

- Posicionar em semi-
Fowler para facilitar a
expansao pulmonar

- Realizar exercicios de
controlo ventilatorio

- Assegurar ambiente livre
de fumos e poluentes

- Administrar
oxigenoterapia conforme
prescricdo

Melhoria das trocas gasosas, SpO2
estabilizada em 93-94% sem O2,
reducdo de episodios de dispneia.

Limpeza das vias
aereas (ineficaz)

- Incentivar tosse eficaz

- Ensinar técnicas de
expetoracdo (huffing)

- Hidratar o doente
adequadamente

- Utilizar inaloterapia
conforme prescrigédo

- Avaliar ruidos
respiratorios regularmente

Expetoracdo reduzida, diminuicao de
ruidos adventicios, respiragéo eficaz.

Movimento muscular
(diminuido)

- Realizar exercicios de
fortalecimento muscular
diario

- Promover mobilizacao
ativa assistida

- Estimular a participacao
em atividades fisicas
adequadas

- Avaliar forca muscular
com MRC semanalmente

Ganho de for¢a muscular para 4+/5
(MRC), aumento da mobilidade e
independéncia

Intolerancia a
atividade

- Avaliar sinais de fadiga
durante esforco

- Propor atividades
graduadas com pausas
frequentes

- Implementar técnicas de
respiracdo durante esfor¢o
- Monitorizar parametros
respiratorios antes e apos
esforgo

Melhoria na capacidade funcional,
maior toleréncia a atividade sem
dispneia intensa.




216

Avaliacdo: Aumento da tolerancia ao esforgo, melhoria da SpO2 (94% sem O2),

independéncia melhorada nas AVD’s.
ESTUDO DE CASO 11
Identificacédo da Pessoa

Sexo: Feminino
Idade: 74 anos

Diagnostico Médico: Pneumonia bacteriana com derrame pleural bilateral
Antecedentes Pessoais e Histdria Clinica

Historia de hipertensdo arterial controlada com medicacdo, diabetes mellitus tipo 2 em
tratamento oral, ex-tabagista (30 macos/ano, cessacdo ha 8 anos), antecedente de infecdes
respiratorias recorrentes no inverno. Histdria clinica recente de febre, tosse produtiva, dispneia

progressiva e dor toracica bilateral.
Medicacéo Habitual (domicilio)

* Metformina 850 mg 2x/dia
* Losartan 50 mg 1x/dia
* Sinvastatina 20 mg a noite

« Acido acetilsalicilico 100 mg 1x/dia
Situacao Social e Habitacional

Reside sozinha num apartamento no 2° andar com elevador. Filhos vivem na mesma cidade e
visitam regularmente. Independente nas atividades de vida diaria antes do episodio atual.

Reformada, com rede de apoio familiar e comunitéria.
Encaminhamento apos alta

Ap0s alta hospitalar, encaminhamento para reabilitacdo respiratdria no ginasio da fisioterapia
hospitalar em contexto de ambulatdrio, seguimento em consulta de pneumologia e apoio

domiciliario para fisioterapia respiratoria, através da ECCI.

Avaliacao Detalhada

* Escala de Glasgow: 15/15 (Consciente, orientada, sem défice neurologico aparente)

* Medical Research Council (MRC) — 5/5 e 5/5 (membros superiores/membros inferiores)

* Escala de Tinetti: 18/28 (Risco moderado de quedas)
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* Avaliagdo respiratoria: FR 28 cpm, uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal leve,

expansibilidade torécica reduzida bilateralmente, saturacdo de O2 88% em ar ambiente,

auscultacdo: murmurio vesicular diminuido bilateralmente, crepitac@es finas difusas nas bases.

* Raio-X inicial: opacidades bilaterais em bases pulmonares com derrame pleural bilateral

* Andlises relevantes: leucocitose (15.200/mm?), PCR 18 mg/dL, glicemia 142 mg/dL

* Gasimetria arterial relevantes: pH 7.35; PaO: 58 mmHg; PaCO: 46 mmHg; HCOs 25
mmol/L; SatO. 89%

* Escala de Borg: 5 (dispneia moderada a intensa ao esfor¢o minimo)

« Indice de Barthel: 65/100 (dependéncia moderada nas AVDs)

Plano de Cuidados

dia

-Ensinar sobre a tosse (finalidade, fases e 0s mecanismos

por durante 15 minutos);
desencadeadores);

-Ensinar sobre as vantagens de uma tosse bem executada;

Diagndstico IntervencBes de Enfermagem Avaliacdo Final
de
Enfermagem
Dispneia - Avaliar a respiracdo (tipo de ventilacdo, padrdo respiratério, | Melhoria das  trocas
presente amplitude, simetria, ritmo e sinais ou sintomas de dificuldade | gasosas, Sp02
respiratoria); estabilizada em 93-94%
- Monitorizar a Fr e SpO2; com 02, redugdo de
episadios de dispneia.
- Instruir e treinar técnica de posicionamento adequado (técnica de
Descanso e relaxamento e correcéo postural);
Instruir, treinar e incentivar técnicas de RFR: consciencializacdo
e controlo da respiragéo, com técnica de dissociacdo dos tempos
respiratorios e expiracdo com os labios semicerrados (2 séries de
1o repeti¢des), reeducagdo diafragmatica com resisténcia de 1kg
(2 séries de 10 repeticdes);
-Ensinar sobre gestdo do ambiente fisico e fatores indutores de
agravamento da dispneia.
Expetorar -Avaliar e estimular o reflexo de tosse; Expetoracdo facilitada,
ineficaz,  em Instruir e treinar técnicas de RFR: abertura costal global, diminuigdo  de ruidos
grau L . x - adventicios, respiracdo
manobras acessérias como a vibrocompressao toracica (2 vezes
moderado mais eficaz. Apenas com

acessos de tosse seca,

pouco frequente.
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-Instruir e treinar técnica de tosse dirigida e assistida (aplicada no

final do programa de RFR, durante 5 minutos, series de 5

repeticdes consoante tolerancia);
-Incentivar a tossir;
-Vigiar a expetoracao;
-Supervisionar a ventilacdo;
-incentivar a ingestdo de liquidos;

-Instruir e treinar a administracdo de terapéutica inalatoria;

Ventilacdo

comprometida

-Avaliar a respiracao;
-Monitorizar a FR e Sp0O2;
-Auscultar 0 torax;

-Avaliar sinais de compromisso da ventilacdo (ruidos adventicios
e alteracbes dos tempos inspiratorio e expiratorio);
-Avaliar alteracdes na mobilidade da Caixa toracica (amplitude,
deformidades);

-Instruir e treinar técnica de posicionamento adequado (técnica de
Descanso e relaxamento e correcao postural);
-Instruir, treinar e incentivar técnicas de RFR: consciencializacdo
e controlo da respiracdo com técnica de dissociacdo dos tempos
respiratorios e expiracdo com os labios semicerrados, reeducacdo
diafragmatica e reeducacdo costal global com bastdo (2 séries de
10 repeticdes);
-Treinar terapia de posi¢do (a cada duas horas); espirometria de

incentivo (10 repeti¢des, 3x/dia);

Melhoria na troca
gasosa, Sp0O2
estabilizada em 95% sem

oxigenoterapia.

Intolerancia a

atividade

-Avaliar a intolerancia a atividade;
-Avaliar o conhecimento e instruir sobre habitos de exercicios e
técnica de conservacao de energia;
- Ensinar na gestdo dos periodos de atividade e de repouso;
-Informar e treinar com equipamento adaptativo para o exercicio;
-Instruir e treinar técnicas de posicdo de Descanso e relaxamento
e de exercitacdo Mdsculo-articular;
-Planear 0 repouso;

-Supervisionar a resposta ao exercicio.

Melhoria na capacidade
funcional, maior
tolerancia a atividade

sem dispneia intensa.

Avaliacao Final

Apds implementacdo do plano de cuidados, a doente apresentou melhoria da saturagao de O-

(94% em ar ambiente), reducdo da frequéncia respiratoria para 20 cpm, expectoragdo mais

eficaz, reducédo da dispneia (Borg 3), e aumento da tolerancia a atividade, conseguindo realizar

marcha no corredor com pausas.
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Apéndice XIIl — Formacao de Cuidados de Enfermagem ao Doente com
AVC

Objetivo Geral: Elucidar sobre o papel fundamental do Enfermeiro na abordagem e
recuperacao do doente com Acidente Vascular Cerebral.

Objetivos Especificos:
¥" Elucidar sobre a problematica do Acidente Vascular Cerebral em Portugal;

¥ Relembrar aimportancia da intervencao do Enfermeiro, na recuperagao do doente com Acidente Vascular Cerebral;

Fases Conteludos Método Meios auxiliares Tempo

v Introduzir o tema: Cuidados de Enfermagem ao doente com Expositivo oral

Introduga
Sl Acidente Vascular Cerebral;

¥ Contextualizagéo estatistica; Expositivo oral
v x 5 Computador
foncefto de e Televisao 45 minutos
v"  Fatores de risco Cardiovasculares; Diapositivos
Bibliografia
¥ Tiposde AVC; g
¥ Cuidados de Enfermagem a pessoa com Acidente Vascular

Desenvolvimento
Cerebral:

Concluséo ¥ Sintese final Expositivo oral
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Acidente \_Iasculir_Cerebral

» O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado atualmente a
principal causa de morte e incapacidade permanente em Portugal.

» A cada hora, trés portugueses sofrem um AVC sendo que um deles
nao sobrevive e metade dos sobreviventes ficardao com sequelas
incapacitantes (SPMl, 2021).

Acidente Vascular Cerebral

Namero de dbitos Proporgdo de 6bitos
2022 2023 | Variagdo 2022 2023 | Diferenca
N2 | % % | op
2 » oencas do aparelho circulatério 32996 30059 I -8,9 26,5 25,4 I -1,1
- b \ Doengas cerebrovasculares 9616 9177 -4,6 7,7 7.8 0,0
,,;i \, s o Doenga isquémica do coragdo 6826 6414 -6,0 5,5 5,4 0,1
- Enfarte agudo do miocardio 3908 3664 6,2 31 3,1 0,0
- T
Tumores malignos 27 836 28 166 1,2 22,4 23,8 1,4
',, Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo 4410 4490 18 35 38 0,2
,", . Tumor maligno do célon, reto e nus 3597 3639 12 29 31 0,2
& = Doengas do aparelho respiratério 12 114 13 110 8,2 9,7 11,1 1,3
Pneumonia 4488 5042 123 3,6 43 0,7
A% Doenga COVID-19 7769 2526 - -67,5 6,2 2,1 - -4,1
&

Fonte: INE, Obitos por causas de morte.
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Acidente Vascular Cerebral

» Disfungao neurolégica de inicio subito cujos
sintomas persistemdurante e apés 24 horas.

> E causado poruma alteragao vascular que
promove a interrupgao do fluxo sanguineo para
uma area especifica.

Neves e Guimaraes, 2015.

E uma sindrome clinica caracterizada por:

» sinais e sintomas neurolégicos deficitarios, de
instalagao aguda, secundarios a perda focal de
funcao cerebral, causada por um disturbio na
circulagao cerebral.

Portugal Angels Nurses Task Force, 2025.
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Fatores derisco

Género
Etnia/Raca
Historia prévia ou
familiar de DVC

S QWS

F £ de C: ia e Ordem dos Enfermeiro2023.

A American Stroke Association classifica
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Ao longo de todo o caminho de uma pessoa com
AVC, os enfermeiros sao os profissionais com o
maior numero de interagoes e em maior
proximidade.

Deles depende grande parte do sucesso no
tratamento e na transmissao de conhecimento e
competéncias aos sobreviventes e seus
famiiiares.

Portugal Angels Nurses Task Force, 2025

(e]
L

» Abordagem pelo lado afetado;

i H H » Integragdo do lado afetado no esquema
No’sgntldo de rfestltl:ur a pil b
maxima funcionalidade
pOSSI'VGl e qualidade de vida, » Incentivar a facilitagdo cruzada e a

automobilizacao;

o enfermeiro deve recorrera

diversas estratégias, que > Estimular a sensibilidade do lado afetado;
deverao ser sempre

adaptadas é condigéo de » Prestar atencao ao ambiente desse lado;
saude do doente:

» Posicionamento em padrao antiespastico.

Vieira e Sousa, 2016; DGS, 2010 Menoitaet al., 2012).
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Manter a funcionalidade, confortg o bem-
estar e a qualidade de vida;

fungao da pele.

Manter a integridade das fungoes
corporais:

O correto
posicionamento é
imprescindivel

(amplitudes, forca musculare o
movimento e postura global.

Prevenir problemascardiorespiratérios e ainda
regular o sistema gastrointestinal.

para:

Prevenir a perda de massa muscular, encurtamentos

musculares, contraturas e deformidades articulares

Prevenir o edema e lesdes cutaneas.

Afonso A. etal., 2020.

Padrao Antiespastico

» Manter o alinhamentoda cabegacom o corpo;

» Protragdao da omoplata;

» Alongamentodo troncodo lado afetado;

» Rotagao externae a reducao da articulagao escapulo-umeral;
» Extensao do cotovelo em supinagao;

» Extensao do punhoe dedos em abdugao;

» Protragao da pélvis;

» Rotagao interna eflexao do membroinferior;

» Flexao do tornozelocom eversao e dorsiflexao do pé.

Pinto E. et al., 2022.
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Decubito Dorsal

» Apoiar os bragos em extensao ao longo do
corpo em almofadas, desde os ombros até as
maos, com os dedos em extensao e abdugao;

» Almofadas pequenas debaixo dos joelhos e

dos tornozelos. As pernas podem estar separadas ou
entao colocar uma almofada no meio dos joelhos;

» Pés em contato com uma superficie de apoio,

de forma a que estes nao fiquem pendentes
(almofada ao fundo da cama).

Afonso A. et al., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF, 2023).

Decubito Lateral sobre o Lado Afetado

» Libertar o braco afetado, trazendo o ombro para afrente
(atencao ao conforto);

» Colocaruma almofadanas costas, de modo arespeitaro
alinhamento corporal;

» Apoiar a perna nao afetada, ligeiramente fletida, sobre uma
almofada;

» Perna afetadaligeiramente fletida no joelho.
AfonsoA. et al., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF, 2023).
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Decubito Lateral sobre o Lado Sao

» Trazer o ombro do brago sao para afrente, libertando-o;

» Colocaruma almofada nas costas, de modo arespeitaro
alinhamento corporal;

» Apoiar ao brago e a perna afetados sobre almofadas,
ligeiramente em flexao.

Afonso A, etal., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF, 2023).

Rolar para o lado sao

A, JEN

v Fletir a perna afetada até apoiar o pé na cama;

v’ Colocar o brago afetado sobre o tronco;

v Aucxiliar a rodar a partir da bacia e do ombro;

v Posicionar corretamente o tronco em relagéo as pernas;

v/ Nao permitir que o ombro e anca rodem para a frente.

v Envolver com o brago, toda a cintura escapular,
suportando a coluna cervical;

v’ Colocar o outro brago por baixo dos joelhos;
v Iniciar o rolar com elevagao/rotagao do tronco;

v Elevar a pessoaaté a posigéao de sentado com as pernas
para fora da cama.
AfonsoA. et al., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF, 2023).
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Rolar para o lado afetado

» Incentivar a fletir a perna sa até apoiar o pé na cama;

» Rolar a perna fletida sobre a perna em extensao, com
ajuda do brago sao;

» Rolar até a posigéao lateral;

» Certificar que o peso docorpo nao fica sobre o ombro
afetado;

AfonsoA. et al., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF,2023).

Sentar na cama

» Incentivar a fletir a perna sa até apoiar o pé na cama e colocar o brago
nao afetado sobre o tronco;
7 Rolar o tronco até a posigao lateral com ajuda do brago e perna sa; m

» Apoiar a mao sa na cama;

» Trazer as pernas para fora da cama;

» Iniciar a elevacao do tronco com apoio do cotovelo e mao aberta do
brago afetado, até atingir a posigao de sentado. a

» Quando sentada, a pessoa deve ser incentivada a colocar as maos na
cama (se necessario, estabilizar o membro superior afetado em extensao).

Afonso A. et al., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF, 2023).
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Semi-sentado e sentado na cadeira de rodas

» Almofada atras das costas;

» Encostar bem a anca a almofada;

» Apoiaros cotovelos em

almofadas com a mao afetada » Ficarbem sentado, com a

aberta sobre a almofada; (Atengéo anca bem encostadaa
aos ombros, pois estes ndo podem estar cadeira;
F elevados); 4
» Apoiar o brago afetado
» Almofada pequena debaixo dos nima 5
joelhos e tornozelos. almofada/tabuleiro/mesa;

» Pés bem apoiados no
chao/pedais;

Afonso A. et al., 2020; Medicina Fisica e de Reabilitagao HFF,2023).

Transferéncia com ajuda

v' Colocar uma mao na anca e a outra mao ao nivel das costas, envolvero
tronco estabilizando ambos os bragos; C

v’ Estabilizara perna a nivel do joelho e pé com os seus joelhos e pés;

v' Chegara pessoa para o bordo da cama/cadeira até os pés estarem
assentesno chao;

“
P

Solicitar a deslocacao da perna sa no sentido da transferéncia; /

v Inclinar o tronco para afrente e elevar até a posigao de pé;

Sentar lentamente apessoa na cadeira/sanita; ,/

Certificar que se encontrabem encostadae com os pés bem assentes
nos pedais/chéo;

v Posicionar o brago afetado, recorrendoa almofadas/Tabuleiro na cadeira
ou entrelagando as maos se estiver na sanita.

Atonso A. et al.. 2020: Medicina Fisica e de Reabilitacao HFF.2023).



Ombro Doloroso

» Estador pode aparecer duas semanas apos o AVC;

Mais frequente entre o segundo e quarto més apos o
evento;

Y

» Normalmente resulta de les6es do ombro: de
musculos, tenddes ou mesmo fraturas;

» Atencao ao ombro durante os posicionamentos:
» Evitar movimentos répidos e bruscos com o
braco;
» Nao puxar o brago;
» Repousar o mesmo o mais direito possivel.
Neves e Barbosa, 2016).

Negligéncia Unilateral

» Incapacidade de responder a estimulos do
lado contralateral da lesao cerebral, sendo
mais evidente nas fases iniciais pés AVC. w2010

» Sinais de negligéncia unilateral na realizagao das AVDs
e atividades funcionais;

» Diminuicao/incapacidade de percecionarestimulos
do lado contralateral dalesao (diminuicao da
sensibilidade). Ribeiro,2021

Egocéntrica
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Alocéntrica Peri-
pessoal

Alocéntrica Extra-
pessoal




230

Negligéncia Unilateral
Estimulacao da percecao sensorial

» Abordar pessoa preferencialmentepelo lado afetado, numa
perspetiva multisensorial;

» Otimizar o ambiente em que a pessoa esta inserida, com a
disposi¢ao do mobiliario; )

» VarrimentoVisual: encorajar a pessoa a explorar o campo visual
negligenciado realizando tarefas nesse lado.

» Terapiade movimentoinduzido por restri¢cao (suspensao
braquial/ligadura);

» Auto-mobilizagéo; v v v

» Facilitagaocruzadacom o lado ndo afetadodo corpo.

Ribeiro, 2021,

Degluticao Comprometida

A disfagia orofaringea a par com fatores como a diminuigao da forga muscular, negligéncia
visual espacial, anorexia e higiene bucal insuficiente podem contribuir para um declinio do

estado nutricional.

Portugal Angels Nurses Task Farce, 2025.



Degluticao Comprometida - Sinais de Alerta

Reflexo velopalatinodiminuido/ausente;

Aumento do tempo de degluti¢ao;

Acumulagao involuntaria de alimento na cavidade oral;

Ausénciade encerramentodos lébios na degluti¢ao;

Alteragao davoz (voz himida) ap6s a deglutigao;

Sialorreia;

Tosse até 3 minutos apds a degluticao;

Alteragéo do estado de consciénciae auséncia de controlo cefélico.

Degluticao
Comprometida

—Escalade
Guss

Ribeiro,2021.

GUSS Gugging Swallowing Test

Data da avaliagdo Hora

Secgdo 1. Avaliacdo preliminar / teste de degluti¢do indirecto

Identificagdo doente
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SIM

NAO

Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo
menos 15 minutos)

Tosse e/ou pigarreio (tosse voluntéria)
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)

Deglutigdo de saliva
* Degluticdo com sucesso

* Sialorreia

* Alteragdes da voz (rouquiddo, gorgolejo,
voz molhada ou fraca)

o o o O o

o o o O 0o

TOTAL:

(5)

1-4 =investigacdo posteﬂar:

5 = Continuar para a sec¢do 2
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Secgdo 2. Teste de deglutigio directo (Material: Agua destilada, colher de cha
rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1> 2> 3>
SEMI-SOLIDO* Liquipo** SOLIDO***
DEGLUTICAD
*  Degluti¢io impossivel 0o Oo Oo
*  Degluti¢do demorada [ o1 a1
(> 2 seg.) (Sélidos > 10 seg.)
*  Degluticdo com sucesso 02 o 2 a2
- TOSSE (involuntéria)
Deglutlgao (antes, durante ou apés a degluti¢do —
i até 3 minutos apés)
Comprometida 2 sim oo oo 0o
* Néo 01 01 01
-— Escala de SIALORREIA
*  Sim 0o 0o 0o
Guss + Nio o1 O 01
ALTERACAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apos a
deglutigdo — o doente deve dizer “0")
*  Sim oo oo Oo
* Nio 01 [m 01
TOTAL: (5) (5) (5)
1-4=i igagd 1-4=ir igagd 1-4-=ir igacdo
posterior’ posterior’ posterior’
5 = Continuar 5= Continuar 5 = Normal
para liquido para sélido
TOTAL: (Secgdo 1 + Secgdo 2) (20)

Degluticao Comprometida — Estratégias Compensatorias

» Posicionamento adequado da pessoa durante e apds a refeicao;

» Estabilidade postural, simetriae mobilidade sdao a base para asincroniados
movimentos orais (coordenacaodegluticao/respiracao);

» Correto alinhamento da cabega, tronco e extremidades;

» Quando obrago nao tem qualquer movimento, deve ficar apoiadona mesa, desde
o cotovelo até a mao aberta;

» Quando obrago tem pouco movimento deve ser apoiado ao niveldo cotovelo e da
mao, ajudandoa sustera colher;

» Pés bem apoiadosno chao;

Nos casos em que nao é possivel efeturar levante, inclinar a cabeceira entre 60-80°.
Ribeiro, 2021.



Deglutigéo » Manobra de degluticdo dupla.
Comprometida-
Estratégias
Compensatdrias > Sensoriais:
» Frio;
» Sabor acido;
» Incremento de volume;
» Pressao da colher sobre a lingua. 7
5 Evcua Al
Degluticao ;
Comprometida  yyxmrrm &9 O N
Estratégias :
Compensatoérias @

Incentivare treinar exercicios da
amplitude de movimentos e
fortalecimento muscular.

Ribeiro, 2021.

»Posturais:
» Flexao anterior do pescogo;

» Rotacéao da cabeca para olado
afetado;

ABIOS
socurciss FN

& &
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Degluticao Comprometida — Aspetos a Considerar

= a_- [

= @
2
-@
Y.

=L
-

A colher deve ser
/‘ dirigida de baixo para

cima;

£ Assegurar um ritmo pausado e 0
w

controlo do ambiente.

Promover uma alimentagao por méo
prépria ou conduzir o movimento da
mao.

Apos cada refeigao administrar
agua de modo a promover a
limpeza de residuos alimentates
e reforgar a hidratagao;

Técnicas de Comunicacao

Ambiente calmo, sem ruido
para facilitar a concentragao;

Promover a confianca na
capacidade de comunicar;

l'"

Frases curtas, claras e diretas;

Estratégias de repeticao e

reforco positivo;

A2k

Alimentodirecionado

@ para a parte médiada

lingua.

) Reforgara promogéao

da higiene oral.

Instrugoes verbais curtas e simples.

Providenciar equipamento
adaptativo.

Ribeiro, 2021

/

Incentivar o uso de meios nao
verbais facilitadores: escrita ou

desenho;

Exercicios de treino da capacidade
linguistica: repetir palavras ou
nomear objetos;

Portugal Angels Nurses Task Force, 2025.



Promocao
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Autocuidado
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®
[ .
—
Assistir no andar pelo lado Prestar especial atengéo a Instruir e treinar o tomar
afetado. regulacao da temperatura da banho, adaptando 8 mao
égua. afetada da pessoa uma
esponja.
. ® 5 & o
.‘ @
A ~ . o

permite uma interacdao com
o

podem produzir uma

cortical.
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Grata pela atencao.
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Apéndice XIV — Instrumento de Extracdo de Dados

Titulo da Revisao

A eficacia da Intervencdo do Enfermeiro Especialista de
Reabilitacédo para a Melhoria da Degluticdo Comprometida na

Pessoa com AVC Isquémico

Questéao

Quais as intervengdes implementadas por enfermeiros de
reabilitacdo para melhorar a degluticdo comprometida na pessoa
com AVC isquémico, e qual a evidéncia disponivel quanto a sua

eficécia?

Critérios de inclusdo
(PCC)

Populagéo Pessoas  adultas  com
Acidente Vascular
Cerebral Isquémico com

disfagia

Conceitos Intervengoes de
reabilitacdo da degluticdo
realizadas por enfermeiros

de reabilitacéo

Contexto Qualquer contexto de
cuidados de salde
(hospitalar, comunitario,

centros de reabilitacao)

Estudo 1
Oliveira, A. R. de S., Araujo, T. L. de, Carvalho, E. C. de, Costa,
Autor/es
A. G. de S., Cavalcante, T. F., & Lopes, M. V. de O.
— Construction and validation of indicators and respective definitions
itulo
for the nursing outcome Swallowing Status.
Ano de Publicagéo 2015
Pais de Origem Brasil
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Objetivos

Desenvolver indicadores e respetivas definicbes conceptuais e
operacionais do desfecho NOC 'Swallowing Status' e validar a sua
utilizacéo clinica por enfermeiros em pessoas apds AVC.

Metodologia/Métodos

Estudo metodoldgico

Fontes de pesquisa
utilizadas

B-On

Interpretacdo

desenvolvida

Intervencdo (avaliagdo por enfermeiros): utilizagdo de um
instrumento fundamentado no Nursing Outcomes Classification
(NOC) para avaliar o estado de degluticdo, considerando duas
condicdes distintas: (i) presenca de definicbes conceptuais e
operacionais para cada indicador; (ii) auséncia dessas defini¢bes
(formato original do NOC). Os indicadores analisados incluiram:
levar o alimento a boca, controlo postural da cabeca e pescogo,
integridade das estruturas mastigatdrias, capacidade de manter o
conteudo oral na cavidade bucal, elevacéo laringea, desconforto
durante a degluticio do bdlus, esvaziamento oral apds a
degluticdo, ocorréncia de tosse, regurgitacdo e aspiracio
respiratoria.

Instrumentos e métricas: validade de contetdo aferida pelo indice

de Validade de Conteddo (IVC) com

reprodutibilidade avaliada através do Coeficiente de Correlagédo

recurso a peritos;

Intraclasse (CCl); comparacdo de medianas por meio do teste de
Friedman; determinacdo da Diferenca Minima Importante (MID)

para analise de variacdes intra e intergrupo.

Nivel de evidéncia
alcangado (se
aplicavel)

Level 5.b — Expert consensus

Contributos para a

guestdo de revisao

A integracdo de definicdes conceptuais e operacionais nos
indicadores do desfecho NOC Swallowing Status demonstrou um
aumento significativo na consisténcia e precisao das avaliagcdes de

degluticéo efetuadas por enfermeiros em pessoas com AVC. A




239

utilizacdo destas definicGes é fortemente recomendada, uma vez
que reforca a fiabilidade da avaliacdo clinica e favorece o
planeamento  precoce e

adequado de intervencOes de

(neuro)reabilitagdo.

Estudo 2
Autor/es Aryanti, D., & Masfuri.

Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Intervensi Keperawatan
Titulo Oral Motor Exercise Pada Pasien Stroke Iskemik Di Ruang

Neurologi: Laporan Kasus

Ano de Publicagdo 2023
Pais de Origem Indonésia

Analisar a aplicagdo da intervengdo de treino motor oral (Oral
Objetivos Motor Exercise, OME) por enfermagem e o seu efeito na funcéo de

degluticéo.

Metodologia/Métodos

Estudo de caso

Fontes de pesquisa | B-On

utilizadas
Intervencdo de enfermagem (treino motor oral — OME):
realizacéo de exercicios dirigidos a mobilidade e a forca da lingua,
labios e mandibula, com o objetivo de reabilitar a fase oral da
degluticéo e de fornecer suporte a fase faringea. Frequéncia/dose:
uma vez por dia, durante 10 minutos, ao longo de 6 dias
consecutivos.

Interpretacdo

desenvolvida

Medidas de

prevencdo de aspiracdo, nomeadamente posicionamento em semi-

complementares seguranca: estratégias de
Fowler durante a alimentacdo e manutencédo dessa posi¢do por 30 a
45 minutos apds a mesma; ajuste postural da cabeca (head turn) no

momento da ingestéo.

Instrumentos de avaliagdo: na admissdo, foi utilizada a triagem

com o Massey Bedside Swallowing Screen (MBSS); a avaliacdo de
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resultados recorreu ao Royal Adelaide Prognostic Index for
Dysphagic Stroke (RAPIDS).

Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel)

Level 4.d — Case study

Contributos para a

questdo de revisao

A implementacéo diéria, breve (10 minutos) e estruturada de treino
motor oral, conduzida por enfermagem, esteve associada a
melhoria clinica da funcdo de degluticdo e a um aumento da
pontuacdo no RAPIDS em um doente com AVC isquémico e
disfagia. Os autores sugerem a integracdo desta intervencdo em
protocolos assistenciais e em normas operacionais para doentes

com disfagia orofaringea.

Estudo 3

Liu, Z.-Y., Zhang, X.-P., Mo, M.-M,, Ye, R.-C., Hu, C.-X,, Jiang,
Autor/es )

M.-Q., & Lin, M.-Q.
o Impact of the systematic use of the volume-viscosity swallow test

itulo

in patients with acute ischaemic stroke: a retrospective study.
Ano de Publicacdo 2020
Pais de Origem China

Avaliar o impacto da utilizacdo sistematica do V-VST, face ao teste

. de degluticdo com agua de 30 mL (WST), sobre resultados clinicos

Objetivos

(pneumonia associada ao AVC, necessidade de sonda nasogastrica,

custo e internamento).

Metodologia/Métodos

Observacional, retrospetivo, comparativo (pré-pés intervencao).

Fontes de pesquisa | ProQuest
utilizadas
Interpretagdo Intervencéo de enfermagem: implementacdo protocolada de

desenvolvida

rastreio de disfagia a beira-leito.
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Periodo pré-V-VST: realizacdo sistematica do Water
Swallow Test (WST, 30 mL).

Periodo V-VST: aplicacdo inicial do WST; em casos de
resultado positivo (niveis 11-V), execugdo protocolada do
Volume—Viscosity Swallow Test (V-VST) por duas
enfermeiras especialistas clinicas da unidade, com

monitorizagdo concomitante dos sinais vitais.
Descric¢ao dos instrumentos:

WST (30 mL): classifica em cinco niveis (I = negativo; I1—
V = positivo), fornecendo orientagdo dietética ou indicagao
de sonda nasogastrica para niveis I11-V.

V-VST: administracdao sequencial de bdélus
de 5, 10 e 15 mL com trés consisténcias
(ligquida, néctar e pudim); avaliacdo de
sinais de seguranca (tosse, alteracao da
voz, dessaturacdao =>3%) e de eficacia
(competéncia da vedacao labial, presenca
de residuos orais/faringeos, degluticodes
multiplas). Este teste permite
recomendacoes individualizadas de
volume/viscosidade para alimentagédo
segura e, quando indicado, prescricao de

alimentacao por sonda.

Outras variaveis: definicdo de pneumonia associada ao
AVC (SAP) com base em critérios clinicos, laboratoriais e
imagioldgicos; registo da utilizacdo de alimentacdo por
sonda, duracdo do internamento, custos hospitalares e
variaveis clinicas; gravidade neuroldgica determinada pelo
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
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Nivel de evidéncia
alcancado (se
aplicavel)

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control

group study

Contributos para a

guestéo de reviséo:

A aplicacdo sistemética do V-VST como método de rastreio a
beira-leito em doentes com AVC isquémico agudo permitiu
identificar volumes e viscosidades seguras, orientando a adaptagéo
dietética. Esta abordagem esteve associada a menor incidéncia de
pneumonia associada ao AVC e a uma reducdo na necessidade de
utilizacdo de sonda nasogastrica, em comparacdo com a aplicacdo
isolada do WST. N&o foram encontradas diferencgas significativas
relativamente a duracdo do internamento ou aos custos
hospitalares. O V-VST ¢, assim, proposto como ferramenta
preferencial de rastreio clinico para apoiar decisfes relacionadas

com a alimentag&o segura.

Estudo 4
Immovilli, P., Rota, E., Morelli, N., Marchesi, E., Terracciano, C.,
Autor/es _ ) ) o
Zaino, D., Ferrari, G., Antenucci, R., & Guidetti, D.
o Diagnostic accuracy of a bedside screening tool for dysphagia
itulo
(BSTD) in acute stroke patients.
Ano de Publicacdo 2021
Pais de Origem Italia
Avaliar a validade concorrente e a acuidade diagnostica de uma
ferramenta simples de rastreio de disfagia a beira-leito (Bedside
Objetivos Screening Tool for Dysphagia — BSTD), aplicada por enfermeiros,

na identificacdo do risco de disfagia em doentes com acidente

vascular cerebral (AVC) agudo.

Metodologia/Métodos

Estudo Prospetivo de validade diagnoéstica

Fontes de pesquisa
utilizadas

PubMed
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Interpretacdo

desenvolvida

Intervencdo realizada por enfermeiros: aplicagdo do Bedside

Screening Tool for Dysphagia (BSTD), composta por:
Avaliacao do nivel de alerta, capacidade para
manter posigcdo sentada e competéncias
linguisticas: Observacao de assimetrias faciais
e analise de movimentos orofaciais (sorriso,
exposicao dentaria, protrusao lingual, gesto de
beijo, abertura/fecho da boca) para exclusao de
apraxia: Monitorizacdo continua através de
oximetria de pulso; Degluticao de trés colheres
de agua (5 mL cada). A presenca de tosse, voz
humida e/ou dessaturacdo de oxigénio >4% em
pelo menos uma tentativa determinava a
classificacao como disfagia:; Em situacdes de
indicag¢ao nutricional, o procedimento era
repetido com a4gua espessada (sem alteracao da

classificacdo para efeitos do estudo).

Instrumentos de avaliacdo (padréo de referéncia): avaliacdo
clinica realizada por Terapeuta da Fala, em condicdes de
cegamento relativamente ao resultado do enfermeiro; realizacao de
fibroendoscopia da degluticdo (FEES) sempre que indicada ou

perante discordancia entre avaliacdes.

Nivel de evidéncia
alcangado (se

aplicavel)

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Contributos para a

guestdo de reviséo:

O BSTD, quando aplicado por enfermeiros treinados, evidenciou
elevado desempenho diagndstico e um valor preditivo negativo de
100%, revelando-se um rastreio sensivel e seguro para a
identificacdo de disfagia em doentes com AVC agudo. Este

instrumento mostrou utilidade na orientacdo de decisdes sobre
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ingestdo oral até a avaliacdo especializada pelo Terapeuta da Fala.
Os autores recomendam a sua utilizagdo precoce, reservando a
realizacdo de avaliacdo endoscépica ou videofluoroscopica para
situacOes selecionadas.

Estudo 5
Autor/es S4, N., Oliveira, F., Almeida, F., Sacramento, C., & Oliveira, M. I.
e Rehabilitation Nursing Program for People with impaired
Itulo

swallowing in the context of stroke: exploratory study
Ano de Publicagdo 2023
Pais de Origem Portugal

Analisar os efeitos de um programa de Enfermagem de

. Reabilitagdo, desenvolvido por enfermeiros especialistas em

Objetivos

reabilitacdo, na reeducacdo funcional da degluticdo na pessoa com
AVC.

Metodologia/Métodos

Quantitativo, exploratdrio, descritivo e retrospetivo

Fontes de pesquisa | B-On
utilizadas
Intervencéo (Programa de Enfermagem de Reabilitacdo para
pessoas com degluticio comprometida, aplicado pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo —
EEER):
e Reeducacdo da funcdo motora orofacial (~10 minutos):
5 exercicios dirigidos a labios, lingua, mandibula, laringe e
Interpretacao

desenvolvida

bochechas.

e Estimulacéo sensorio-motora (~10 minutos): utilizacao
de diferentes sabores e volumes, estimulacao térmica e tatil,

bem como técnicas de massagem.

e Reeducacéo funcional respiratdria (~10 minutos): treino
dos mdsculos respiratorios; técnicas para otimizar a

ventilagdo, o padréo respiratdrio e a mecénica ventilatoria;
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manutencdo da permeabilidade das vias aéreas; ensino e

treino da tosse voluntéria e da tosse dirigida.

e Estratégias compensatdrias e facilitadoras da degluticéo
(tempo variavel, implementadas durante

alimentacéao/treino):

o adaptacdo da consisténcia alimentar mediante uso
de espessantes e dietas modificadas (mole, pastosa,
triturada);

o adaptacéo postural (flexdo cervical, rotacdo cervical
para o lado afetado, inclinacdo lateral para o lado
néo afetado);

o aplicacdo de manobras facilitadoras da degluticéo,

conforme avaliacéo clinica individual.
e Higiene oral: realizada duas vezes por dia.
Instrumentos de avaliacéo e resultados:

e Gugging Swallowing Screen (GUSS, versdo portuguesa),
administrado a admissao e a alta, para avaliar a gravidade

da disfagia e o risco de aspiracdo.

Nivel de evidéncia
alcancado (se

aplicavel)

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control

group study

Contributos para a

guestdo de revisao

A implementacdo, ao longo do internamento, de um programa
estruturado de Enfermagem de Reabilitacdo conduzido pelo EEER
associou-se a melhoria da capacidade de degluticdo na maioria das
pessoas apos AVC. Verificou-se relacdo entre maior gravidade
neurolégica (NIHSS) e maior comprometimento da degluticdo. O
estudo reforca o papel do EEER na avaliagcdo precoce, na aplicacao

de intervencdes especificas e na prevencao de complicaces.

Estudo 6

Autor/es

Huang, Y.-T., Tang, C.-C., Chung, C.-C., & Chung, C.-H.
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Titulo

Effects of oral care combined with neuromuscular electrical
stimulation on clinical outcomes in the acute phase of acute

ischemic stroke: a pilot randomized controlled trial.

Ano de Publicagdo

2025

Pais de Origem

Taiwan

Objetivos

Testar a viabilidade e os efeitos clinicos de cuidados orais
estruturados combinados com estimulacao elétrica neuromuscular
(NMES) sobre a funcéo de degluticéo e a ocorréncia de pneumonia
associada ao AVC (SAP) no periodo agudo do AVC isquémico.

Metodologia/Métodos

Randomized controlled trial.

Fontes de pesquisa

utilizadas

B-On

Interpretacdo

desenvolvida

Intervencdes (realizadas por enfermagem, duas
vezes por dia durante 5 dias, iniciadas <48 horas

ap6s o AVC):

e Grupo A - Cuidados orais estruturados: protocolo
composto  por  preparacdo/posicionamento  sentado;
avaliacdo oral; escovagem dentaria segundo a técnica de
Bass (2 minutos, com pasta fluoretada >1000 ppm); limpeza
dos dois tercos anteriores da lingua; hidratacdo e remocao

de detritos.

e Grupo B — Cuidados orais + NMES: procedimentos
idénticos ao Grupo A, acrescidos de estimulacdo elétrica
neuromuscular (NMES) ap6s cada sessdo de cuidados orais.
Foram colocados quatro elétrodos transversalmente acima
e abaixo do osso hidide; equipamento VitalStim®,
frequéncia de 80 Hz, largura de pulso de 300 ps, 30 minutos
por sessdo; intensidade ajustada gradualmente em

incrementos de 0,5 mA até ao nivel maximo confortavel.
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e Grupo C - Controlo (cuidados habituais): educacdo
verbal diéria sobre higiene oral, sem implementacdo de

cuidados orais estruturados ou supervisionados.
Instrumentos e medidas de avaliacéo:

e ROAG - Revised Oral Assessment Guide (8 dominios;
pontuacéo entre 8-24; valores mais elevados correspondem

a pior saude oral).

e GUSS - Gugging Swallowing Screen (0—20; valores mais
elevados indicam melhor capacidade de deglutigéo; inclui

recomendagdes dietéticas associadas).

e Gravidade neurologica: avaliada através da Glasgow
Coma Scale (GCS) e do National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS).

e Desfecho secundario: incidéncia de pneumonia associada
ao AVC (SAP), definida segundo critérios do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e confirmada por

avaliacdo medica.

Nivel de evidéncia
alcancado (se

aplicavel)

Level 1.c - RCT

Contributos para a

guestdo de revisao

Os cuidados orais estruturados, isoladamente ou combinados com
estimulacao elétrica neuromuscular (NMES), quando iniciados até
48 horas ap6s o AVC isquémico e conduzidos por enfermagem,
mostraram-se exequiveis e seguros. Evidenciaram beneficios
clinicos precoces na degluticdo (GUSS) e na saude oral (ROAG),
com potencial reducdo da pneumonia associada ao AVC (SAP)
face aos cuidados habituais. O grupo submetido a cuidados orais +
NMES apresentou as maiores melhorias; contudo, o estudo nédo
dispde de poder estatistico para estabelecer superioridade entre

intervengdes. S&0 necessarios ensaios multicéntricos, cegos e com

avaliacdo instrumental  (videofluoroscopia — VFSS e
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fibroendoscopia — FEES) para confirmar a eficicia e a custo-

efetividade.
Estudo 7

Smith, E. E., Kent, D. M., Bulsara, K. R., Leung, L. Y., Lichtman,
Autor/es J. H., Reeves, M. J., Towfighi, A., Whiteley, W. N., & Zahuranec,

D. B.

Effect of dysphagia screening strategies on clinical outcomes after
Titulo stroke: A systematic review for the 2018 guidelines for the early

management of patients with acute ischemic stroke.

Ano de Publicagdo

2018

Pais de Origem Estados Unidos da América
Determinar se a implementacdo de protocolos/estratégias de
Objetivos rastreio de disfagia reduz pneumonia, morte ou dependéncia apds

AVC.

Metodologia/Métodos

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (RCTSs).

Fontes de pesquisa | B-On

utilizadas
IntervencBes analisadas: estratégias de rastreio/triagem da
disfagia e intervencgdes de melhoria da qualidade, maioritariamente
conduzidas por equipas de enfermagem geral em unidades de AVC.
Resumo das intervencgdes e instrumentos nos ensaios clinicos
aleatorizados (ECA) incluidos:

Interpretacdo

desenvolvida

e QASC (cluster-ECA, 19 wunidades): intervencao
multidominio “fever, sugar, swallowing”, que integrou
formacéo de enfermagem e aplicacdo do Acute Screening of
Swallow in Stroke or TIA (ASSIST) por enfermeiros

previamente avaliados em exame de competéncia.

e Miles et al. (ECA individual): comparacdo entre avaliagcao

clinica padrdo isolada ou combinada com teste do reflexo




249

da tosse (nebulizacdo de acido citrico) como complemento

do rastreio.

Rai et al. (cluster-ECA por enfermarias): implementacao de
via clinica para AVC com inclusdo de ecra de degluticdo
local (nivel de consciéncia, forca da voz/tosse, ingestdo de
agua e de alimentos moles locais), associada a a¢fes de
educagdo dirigidas a profissionais de saude, doentes e
cuidadores.

Instrumentos referidos: ASSIST; teste do reflexo da tosse; ecras

de degluticdo locais com prova de agua e observacéo clinica.

Numero de estudos incluidos: 3 ECA.

QASC (n = 1126, 19 unidades): observou—se
reducao do desfecho composto morte ou
dependéncia (mRS > 2) no grupo intervencao
(42% vs 58% p = 0,002). Nao se registaram
diferencas significativas na incidéncia de
pneumonia por aspiracédo (2,1% vs 2,7%: p =
0,82) ou na mortalidade isolada (3,7% vs
5,3%: p = 0,36).

Miles et al. (n = 311): a adicdo do teste do reflexo da tosse
ndo reduziu a ocorréncia de pneumonia confirmada aos 90
dias (26% vs 21%; OR ajustado 1,7; p = 0,38) nem a
mortalidade (14% vs 20%; OR ajustado 0,7; p = 0,23).

Rai et al. (n = 162; elevado risco de viés): verificou-se
menor necessidade de ventilacdo mecanica (7,8% vs 17,6%;
OR 0,39; p = 0,05) e menor mortalidade aos 90 dias (7,8%
vs 20%; p = 0,02) no grupo intervencdo; observou-se ainda
tendéncia ndo significativa para menor incidéncia de
pneumonia (6,5% vs 15,3%; p = 0,10).
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Meta-analise: ndo realizada devido ao nimero insuficiente

de estudos e heterogeneidade entre eles.

Nivel de evidéncia
alcancado (se

aplicavel)

Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials
(RCTys)

Contributos para a
questéo de revisao

A evidéncia disponivel proveniente de ensaios clinicos
aleatorizados (ECA) permanece insuficiente para concluir que a
aplicacdo de protocolos especificos de rastreio da disfagia reduza a
incidéncia de pneumonia, mortalidade ou dependéncia ap6s AVC.
O maior ECA incluido (QASC) demonstrou beneficio na reducéo
do desfecho composto morte/dependéncia no ambito de uma
intervencdo multidominio liderada por enfermagem, mas nao
evidenciou impacto na ocorréncia de pneumonia. O efeito isolado
do rastreio da disfagia ndo pdde, assim, ser determinado. Sao
necessarios estudos prospetivos, idealmente cluster-aleatorizados,
que comparem meétodos padronizados de rastreio com desfechos

clinicos robustos.




