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"A Enfermagem é uma arte’ e para realiza-la como arte, requer uma devogao t3o exclusiva, um
preparo t30 rigoroso, quanto a obra de qualguer pintor ou escultor; pois o gue é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo viva, o templo do espirito de Deus? E

uma aas artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!"”

Florence Nightingale “Una and the Lion, Riverside Press’, 1871
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Resumo

Enquadramento: A prestagdo de cuidados a pessoas dependentes no domicilio tem vindo a
aumentar, acompanhando o envelhecimento populacional e a prevaléncia crescente de doengas
crénicas. Os cuidadores informais assumem tarefas fisicamente exigentes, muitas vezes sem
formagao adequada, o que os expde a um risco elevado de desenvolver lesdes musculoesqueléticas.
Neste contexto, torna-se essencial a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao, orientada para a capacitacao destes cuidadores na adogcao de praticas seguras de

mobilizacdo e prevencdo da sobrecarga fisica.

Este estudo teve como objetivo avaliar os resultados de um projeto de intervengao de enfermagem
de reabilitagdo na capacitacdo de cuidadores informais para a mobilizagdo segura de pessoas

dependentes no domicilio, com vista a prevencao de lesdes musculoesqueléticas.

Metodologia: Aplicou-se a metodologia de projeto. O diagnéstico da situagao foi realizado através
de uma entrevista estruturada, na qual foram aplicados um questionario sociodemografico e o
Questionario Nordico de Sintomas Mudsculo-Esqueléticos. Esta etapa foi complementada por uma
observagao direta estruturada nao participante, com o objetivo de avaliar a aplicagdo de medidas
preventivas de lesdes musculo-esqueléticas durante a prestacao de cuidados, recorrendo a grelha
de observacao de comportamentos. A execugao do projeto centrou-se na realizagdo de uma sessao
tedrico-pratica dedicada aos procedimentos preventivos de lesdes musculoesqueléticas. Por fim, a
avaliagao da eficacia da intervencao foi efetuada mediante a reaplicagao dos mesmos instrumentos

utilizados no diagndstico de situacao.

Resultados: A amostra foi constituida por dois cuidadores informais. Apés a intervengao, observou-
se uma melhoria global no desempenho de ambos, sendo mais expressiva num dos cuidadores, que
corrigiu 12 dos 20 itens observados, enquanto o outro apresentou melhoria em 6 dos 20 itens. Estas
evolugdes foram particularmente evidentes na aplicagdo dos principios da mecanica corporal e na
execucao de técnicas seguras de mobilizagdo. Os cuidadores passaram a manter o cliente proximo
do corpo, a utilizar predominantemente a for¢a dos membros inferiores, a garantir base de apoio
estavel e a recorrer ao peso corporal para facilitar as manobras, demonstrando maior consciéncia
postural. Persistiram, contudo, fragilidades no autocuidado, nomeadamente auséncia de

alongamentos, pausas insuficientes e inadequada organizagao do espaco de trabalho.

Conclusdes: A intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao teve um

impacto positivo na aquisicdo de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias praticas
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relacionadas com a mobilizacao segura de pessoas dependentes, reforgando a importancia de

programas estruturados de capacitacao dirigidos a cuidadores informais.

Palavras-chave: Movimentagcdo e Reposicionamento de Pacientes; Ergonomia; Lesdes

Musculoesqueléticas; Cuidadores; Enfermeiro; Enfermagem de Reabilitacao.
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Abstract

Background: The provision of care to dependent persons at home has been increasing, in line with
the aging population and the growing prevalence of chronic diseases. Informal caregivers take on
physically demanding tasks, often without adequate training, which exposes them to a high risk of
developing musculoskeletal injuries. In this context, the intervention of a Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing is essential, aimed at training these caregivers in the adoption of safe

practices for mobilization and prevention of physical overload.

This study aimed to evaluate the results of a rehabilitation nursing intervention project in training
informal caregivers in the safe mobilization of dependent people at home, with a view to preventing

musculoskeletal injuries.

Methodology: The project methodology was applied. The diagnosis of the situation was carried out
through a structured interview, in which a sociodemographic questionnaire and the Nordic
Musculoskeletal Symptoms Questionnaire were applied. This stage was complemented by
structured non-participatory direct observation, with the aim of evaluating the application of
preventive measures for musculoskeletal injuries during care provision, using a behavior observation
grid. The project focused on a theoretical-practical session dedicated to preventive procedures for
musculoskeletal injuries. Finally, the effectiveness of the intervention was evaluated by reapplying

the same instruments used in the situation diagnosis.

Results: The sample consisted of two informal caregivers. After the intervention, an overall
improvement in the performance of both was observed, being more significant in one of the
caregivers, who corrected 12 of the 20 items observed, while the other showed improvement in 6 of
the 20 items. These developments were particularly evident in the application of the principles of
body mechanics and in the execution of safe mobilization techniques. The caregivers began to keep
the client close to their body, predominantly using the strength of their lower limbs, ensuring a
stable base of support, and using their body weight to facilitate maneuvers, demonstrating greater
postural awareness. However, weaknesses in self-care persisted, namely the absence of stretching,

insufficient breaks, and inadequate organization of the workspace.

Conclusions: The intervention delivered by the Specialist Rehabilitation Nurse positively influenced
caregivers’ knowledge and practical skills regarding the safe mobilisation of dependent individuals,

underscoring the relevance of structured empowerment programmes for informal caregivers.

Keywords: Moving and lifting patients; Ergonomics; Musculoskeletal diseases; Caregivers; Nurses;

Rehabilitation Nursing.
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0 - Introdugao

O presente relatério, surge no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com
Relatério — Madulo I, integrada no Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Cooperativa de
Ensino Superior e Politécnico Universitario no ano letivo 2024/2025, intitulando-se “Lescdes
Musculoesqueléticas no Cuidador Informal de pessoas dependentes no domicilio: Qual a intervengao

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo? "

Este relatorio ndo se limita a um mero requisito acadéemico, constituindo-se antes como um espacgo
de reflexao critica e integradora sobre a pratica profissional. Tem como principais objetivos refletir
sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) nos diferentes contextos clinicos, bem como aprofundar e
consolidar competéncias especializadas na area das lesdes musculoesqueléticas (LME) junto dos
cuidadores informais (Cl) de pessoas dependentes no domicilio, promovendo a sua prevencao

através da implementacao de um projeto de intervengao em dois cenarios clinicos.

De acordo com o Eurostat (2019), Portugal serd o pais mais envelhecido da Unido Europeia em 2050,
ou seja, em trés décadas 35,1% da populagao terd 55 anos ou mais. A esperanca média vida a
nascenca, para Portugal no triénio 2021-2023, foi estimada em 81,17 anos, o que corresponde a um
aumento de 0,21 anos (2,52 meses) relativamente ao triénio anterior (80,96 anos) (Instituto
Nacional de estatistica [INE], 2024).

0 aumento da esperanga média de vida é uma das maiores conquistas da humanidade, contudo
viver mais tempo também eleva a probabilidade de desenvolver doengas crénicas com incapacidade
(Sousa et al, 2021). Assim, torna-se previsivel uma crescente da necessidade de cuidados

continuados e especializados, tanto formais como informais.

Segundo Sanches et al. (2021), o Cl é a pessoa da familia ou comunidade que assume a
responsabilidade de apoio e suporte nas atividades de vida diaria, prestam, atendimento sem
remuneragao e ndo possuem formagao técnica especifica para executar a assisténcia. As atividades
desempenhadas na prestacdo de cuidado a pessoas dependentes, como auxiliar na transferéncia e
mobilidade, exigem esforco fisico significativo, expondo os cuidadores a um risco elevado de LME
(Abdullahi et al., 2023).

As LME englobam diversas condigdes e lesdes que provocam efeitos adversos e inflamatorios nos
muUsculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos e vasos sanguineos de suporte (Agéncia
Europeia para Seguranga e Sadde no Trabalho [EU OSHA], 2020).
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Fernandes (2024), constatou que a totalidade da sua amostra de Cl no seu estudo apresentava
sintomatologia associada a LME nos Ultimos doze meses, sendo as zonas mais afetadas a lombar,

92,86%, sequida do pescoco, com 85,71% e ombros, punho/mao com 64,29%.

Estes dados evidenciam a elevada prevaléncia de LME entre Cl, revelando a necessidade urgente de
estratégias preventivas e formativas que promovam a adogao de praticas de cuidado mais seguras.
Neste contexto, o EEER assume um papel central na prevengao destas lesdes, através da avaliacao
das condicbes em que decorre a prestacdo de cuidados, da observacdo da mecanica corporal
utilizada e da promogao do uso adequado de produtos de apoio @ mobilizagdo manual de pessoas

com dependéncia (Matos & AraUjo, 2021).

De acordo com Regulamento n.° 392 (2019), é competéncia do EEER ensinar/instruir/treinar a
pessoa e/ou Cl nas técnicas de mobilizagdo manual de doentes (MMD) utilizando produtos de apoio,
ajudas técnicas e dispositivos de compensagao, promovendo ambientes seguros incluindo e
diminuindo fatores de risco ambientais, com vista a3 maximizagao da autonomia e da qualidade de

vida, tanto da pessoa cuidada como do cuidador.

E, portanto, fundamental o papel EEER, no desenvolvimento de projetos de intervencao, como o do
presente relat6rio, que visem a capacitagao e o empoderamento do Cl, com o objetivo de promover
cuidados de saude mais abrangentes, otimizar recursos e preservar a qualidade de vida e o bem-

estar de quem cuida (Sousa et al., 2021).

Os EEER devem fundamentar a sua pratica em referenciais tedricos, que sustentem a tomada de
decisao e assegurem uma abordagem sistematizada e centrada no cliente/cuidador/familia. Neste
ambito, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem revela-se particularmente pertinente, dado o
elevado grau de dependéncia das pessoas cuidadas, ao passo que a Teoria das Transigoes de Meleis
constitui um referencial valioso para compreender e acompanhar as mudangas significativas vividas

tanto pelo cliente como pelo seu Cl ao longo do processo de reabilitagao.

A metodologia adotada para a elaboragao deste relatdrio incluiu uma foi realizada uma scoping
review e reflexdes sobre a pratica clinica sustentada na experiéncia profissional, no pensamento
critico e na discussao com os orientadores, EEER e colegas de curso. Foram utilizadas as bases de
dados CINAHL Complete, Medline Compete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodolgy Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MediclLatina e Cochrane
Clinical Answers (EBSCO by OE); Medline (PUBmed), e o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal (RCAAP), com os descritores: Movimentacao e Reposicionamento de Pacientes; Ergonomis;
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Lesdes Musculoesqueléticas; Cuidadores; Enfermeiro, considerando o periodo temporal de 2020 a

2025.

O presente trabalho encontra-se estruturado em sete capitulos, iniciando-se com a presente
introducao onde € apresentado o tema em analise, a sua pertinéncia e a metodologia utilizada. No
capitulo seguinte, descrevem-se com detalhe os contextos clinicos em que os ensinos clinicos foram
realizados. No terceiro capitulo encontra-se o enquadramento conceptual onde se justifica do tema
escolhido e os modelos tedricos de enfermagem que fundamentam a concecdo deste relatorio.
Posteriormente no quarto capitulo explana-se o enquadramento tedrico, onde sdo explorados os
conceitos e estado da arte relativamente ao tema em estudo. O quinto capitulo apresenta o projeto
de Enfermagem de Reabilitagdo (ER), integrando o projeto de intervengdo centrado na atuagdo do
EEER na prevencao de LME em Cl de pessoas dependentes no domicilio, bem como uma concegao
de cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo (CEER), desenvolvido em dois cenarios
clinicos. No sexto capitulo, desenvolveu-se uma reflexao aprofundada sobre as competéncias
comuns e especificas desenvolvidas em estagio, no ambito dos CEER. Finda-se com as

consideragdes finais e as referéncias bibliograficas.



INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

D
? CESPU



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

% CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

1.  Caracterizacao dos contextos clinicos

No presente capitulo serdo descritos os contextos de pratica clinica inerentes a Unidade Curricular:
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio — Madulo Il decorrido no periodo de 31 de margo de
2025 e 13 julho de 2025 distribuidos num total de 405 horas de pratica clinica.

Com o intuito de completar o percurso do mestrando em pratica clinica, tornou-se pertinente incluir

os contextos frequentados durante o Estagio de Natureza Profissional com Relat6rio — Mddulo |.

Na caracterizagao dos contextos clinicos sera realizada uma breve exposicao, descrevendo a missao
dos servigos, 0s recursos humanos existentes, o método de organizagao de trabalho, os aspetos

mais relevantes associados a pratica diaria do EEER, assim como os projetos em desenvolvimento.

No que se refere aos recursos materiais disponiveis em cada um dos contextos clinicos, e de forma
a facilitar a sua compreensao e consulta, optou-se pela sua sistematizagao em formato de quadro,

a qual sera apresentada no final do presente capitulo.

Cumpre referir que as vertentes de Neurologia e de Pneumologia foram desenvolvidas no mesmo
contexto clinico. Assim, a caracterizagao dos respetivos locais de estagio sera apresentada de forma

conjunta.
Pediatria

O estagio decorreu entre o dia 06/01/2025 e o dia 26/01/2025 no servigo de Pediatria num

Hospital da Regido Norte contabilizando um total de 66 horas.

A missao do servico de pediatria consiste em garantir a acessibilidade a cuidados pediatricos de
exceléncia, com base num atendimento de proximidade, individualizado e holistico. Gerir a eficacia
das agles, tendo em conta a area geografica em que esta inserido e nos recursos disponiveis,
fazendo o melhor uso destes, numa perspetiva de crescimento progressivo e eficacia majorada dos

cuidados fornecidos.

Em termos fisicos o Servigo dispde de cinco quartos, dois com pressdo positiva e cinco enfermarias
com trés camas, contabilizando num total de 20 camas. Inclui ainda varias salas de trabalho, salas

de enfermagem, gabinete administrativo, e um espaco lidico-pedagdgico.

0O servigo conta com uma equipa de 42 enfermeiros, dos quais 22 possuem especializacao, destes,
quatro sdo EEER. A distribuicdo dos profissionais abrange o Internamento Pediatrico, a Consulta
Externa de Pediatria e a Urgéncia Pediatrica. Um EEER exerce fungdes de segunda a domingo no

periodo da manha entre as 8h30 e 15h30. Sendo utilizado o método individual de trabalho.
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Conforme o Regulamento n.° 743 (2019), que define as Normas para o Calculo de Dotagdes Seguras
em Enfermagem, estabelece-se que, em cada servico de internamento, devem ser afetos, no
minimo, dois EEER por cada 15 clientes, garantindo, diariamente, a prestacdo de cuidados
especializados durante um periodo de 12 horas, todos os dias da semana. A inexisténcia de um EEER
no periodo da tarde impossibilita o cumprimento integral destas premissas. Todavia, é importante
referir que nem todos os clientes necessitam de integrar programas de reabilitagao desenvolvidos
no servigo e que a taxa de ocupagdo do servico em causa nem sempre se encontra no seu valor

maximo.

O EEER em Pediatria desempenha um papel crucial na intervencao junto a crianga/adolescente e
ao seu contexto familiar, com especial énfase nos pais. Passa por capacita-los para a gestao
adequada dos cuidados, fornecendo ferramentas essenciais no processo de transicao entre satde e
doenca. Sendo o “objetivo do processo de reabilitacdo, capacitar as criang¢as/adolescentes,
independentemente da sua doenga cronica, para que vivam com o maximo potencial e se tornem

funcionais no seio das suas familias e da sociedade’ (Franga et al., 2021, p. 84).

Para além das competéncias técnicas intrinsecas ao exercicio especializado da ER, revela-se
fundamental, no contexto pediatrico, a detencdo de conhecimentos sobre os marcos de
desenvolvimento da crianca e do adolescente. Deste modo, o EEER deve deter um conhecimento
aprofundado do desenvolvimento normal da crianca e do adolescente, tomando como referéncia as
competéncias e habilidades proprias de cada faixa etaria (Franga et al., 2021). Este saber é essencial
para identificar precocemente desvios, orientar a avaliacdo clinica e planear intervengdes de

reabilitacdo adequadas as necessidades especificas de cada cliente.

Em pediatria, os focos de atencao diferem dos contextos hospitalares de adultos, pois para além
das criangas/adolescentes é muito importante considerar o papel parental. A intervengdo do EEER
visa preparar os pais para enfrentar as transicdes iminentes, facilitando o desenvolvimento de

competéncias que os capacitem a exercer um papel parental eficaz.

Os focos de atencdo mais recorrentes neste servigo incluem a ventilagdo, a limpeza das vias aéreas
e o movimento muscular. Essas areas de intervencdo estdo alinhadas com as patologias mais
prevalentes, que incluem asma, bronquiolites, infegdes respiratorias, pneumonias, pneumotdrax

espontaneo e fraturas de membros inferiores.

Ceralmente o trauma osteoarticular é a causa mais frequente do compromisso do sistema
musculoesquelético, sendo uma das principais de internamento. Normalmente verifica-se apenas

uma incapacidade temporaria com periodos de internamentos curtos e com uma recuperagao rapida
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(Castelhano et al., 2021). O EEER intervém essencialmente durante o periodo de internamento,
funcionando como elo de ligacdo com a equipa multidisciplinar identificando as necessidades de

intervencao.

Neste sentido foi feita a proposta da realizagao de um folheto relativamente as criangas com
fraturas dos membros inferiores. Neste folheto continha informacgao importante sobre a realizagao
de exercicios musculo-articulares, como andar com auxiliares de marcha e sobre pontos
importantes a reter para evitar complicagoes (Apéndice ). O objetivo da realizagdo do folheto foi
fornecer informagao a crianga/adolescente e aos pais acerca qual o tratamento de uma fratura do
membro inferior, bem como os cuidados a ter para ter uma recuperag3o segura da sua nova

situacao.
Ortopedia

O estagio decorreu entre o dia 27/01/2025 e o dia 09/02/2025 no servico de Ortopedia num

Hospital da Regiao Norte contabilizando um total de 56 horas.

Este servico em termos fisicos &€ composto por nove enfermarias de trés camas e por dois quartos

individuais, com capacidade para 29 clientes internados.

Quanto aos recursos humanos este servico contempla 21 enfermeiros generalistas, cinco
enfermeiros especialistas, dois com especializagao em ER. O método de trabalho utilizado é o
individual. Estd previsto um EEER de segunda a domingo no periodo da manha entre as 8h30 e

15h30.

Segundo o Regulamento n.° 743 (2019), que define as Normas para o Calculo de Dotagoes Seguras
em Enfermagem, estabelece-se que, em cada servico de internamento, devem ser afetos, no
minimo, dois EEER por cada 15 clientes, garantindo, diariamente, a prestacao de cuidados
especializados durante um periodo de 12 horas, todos os dias da semana. Neste servico esta
orientacdo nao é cumprida, uma vez que nao esta presente um EEER no periodo da tarde. Importa
ainda salientar que a taxa de ocupacao do servigo €, habitualmente, plena e que a maioria dos

clientes apresenta necessidades que justificam a integragdo em programas de reabilitagao.

Esta Unidade Local de Satde (ULS) tem como missao geral, prestar os melhores cuidados de salde,
com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formagao pré e pds-graduada
e a investigacao, respeitando sempre o principio da humanizagao e promovendo o orgulho e sentido

de pertenca de todos os profissionais.
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Na aérea ortopédica, a osteoartrose e os eventos traumaticos constituem as principais causas de
comprometimento musculoesquelético. As regides corporais mais frequentemente afetadas sao os
membros superiores e inferiores, sendo as articulagdes do ombro, joelho e anca que requerem maior

intervencao por parte do EEER (Lourengo et al., 2021).

Neste contexto as patologias mais frequentes neste servico sao a gonoartrose; coxartrose; rutura
ou fraturas de ligamentos; complicagdes ap6s protese (luxagdo / infegao / fratura peri protésica);
e fraturas patoldgicas ou traumaticas. Sendo um servigo de natureza cirdrgica a maior parte dos
clientes com doengas do foro ortopédico necessitam de cirurgia sendo as mais prevalentes a protese
total do joelho, a prétese total da anca e as cirurgias ao ombro, que incluem a prétese total do

ombro e as corregoes das roturas dos misculos da coifa dos rotadores.

Tendo por base os dados anteriores o EEER direciona maioritariamente a sua atividade para os

seguintes focos de atencdo: movimento muscular; anquilose; andar e andar com auxiliar de marcha.

A intervencao do EEER, tem enfoque principalmente ao nivel do bem-estar e autocuidado, da

readaptagao funcional e da prevengdo de complicagdes (Regulamento n° 350, 2015).

Os objetivos da intervencao do EEER neste local de estagio passam por promover o aumento da
forca muscular e da amplitude articular, prevenir complicagées articulares, tais como rigidez
articular, faléncia dos materiais de osteossintese e a luxagao dos componentes protésicos e por fim

a autonomia nos diferentes dominios dos autocuidados (Lourenco et al., 2021).

0O servigo de ortopedia encontra-se em processo de desenvolvimento de arranque de uma consulta
pré-operatoria. A presenca nesta consulta do EEER é fundamental, pois tendo em conta as suas

competéncias é o elemento mais capaz para realizar os ensinos pré-operatérios.
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

O estagio decorreu entre o dia 10/02/2025 e o dia 19/02/2025 na Rede Nacional de Cuidados de
Continuados Integrados numa unidade de longa/média/convalescenca na Regiao Norte perfazendo

um total de 62 horas.

Esta unidade é composta por dois pisos, tendo cada um capacidade para 32 clientes internados,
estando distribuidas da seguinte forma: 32 camas para Unidade de Longa Duragdo e Manutengao,

18 Unidade de Média Duragao e Reabilitacao e 14 para Unidade de Convalescenga.

Em termos fisicos os dois pisos apresentam a mesma arquitetura tendo ambos 16 quartos duplos.

Quanto aos recursos humanos esta unidade contempla 21 enfermeiros de cuidados gerais, dois



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
W  DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

EEER. O método de trabalho utilizado é o individual. Esta previsto um EEER de sequnda a sexta-feira

no periodo da manha das 8h e as 15h.

Tendo por base o Regulamento n.° 743/2019, que estabelece as Normas para o Calculo de Dotacdes
Seguras em Enfermagem, preconiza-se que, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, sejam assegurados os seguintes racios de CEER: nas unidades de convalescenga, 12
horas de cuidados de ER por cada 8 doentes; nas unidades de média duragao e reabilitacao, 12 horas
de cuidados de ER por cada 15 doentes; e nas unidades de longa duragao e manutencao, 12 horas
de cuidados de ER por cada 25 doentes. Face a estes referenciais, torna-se evidente que os racios

preconizados nao se encontravam a ser cumpridos no contexto em analise.

Esta unidade tem como missao assegurar um conjunto de cuidados de salde e/ou de apoio sacial,
promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa em situagao de dependéncia,
através de um processo ativo e continuo de reabilitacdo, readaptacao e reinsergao familiar e social.
Em termos de patologias existe uma grande variedade podendo ser tanto do foro
musculoesquelético, como cardiorrespiratério e/ou neurolégico. Neste sentido, torna-se dificil

definir quais sao os focos de atengdo mais usados nos CEER nesta realidade.

Durante o ensino clinico foram elaborados dois folhetos informativos de caracter educativo,
subordinados aos temas cuidados a ter com a traqueostomia (Apéndice 1) e cuidados a ter com a
pessoa apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Apéndice Ill), por se tratar de assuntos

particularmente relevantes neste contexto clinico.

O EEER neste contexto clinico tem uma intervencao essencial na transicdo da pessoa para o
domicilio. De acordo com Lourenco et al. (2021), as intervengdes em ER centram-se no ensino, na
instrucao e no treino da pessoa, de forma que, apds a alta, esta se encontre capacitada para prevenir

complicagdes e potenciar as suas capacidades.
Neurologia/Pneumologia

0O estagio Neurologia decorreu entre o dia 31/03/2025 e o dia 21/04/2025 no servigo de uma ULS
contabilizando um total de 138 horas. Por sua vez a componente de Pneumologia decorreu entre o

dia 19/05/2025 e o dia 01/06/2025 contabilizando um total de 69 horas.

A missdo deste servico estd alinhada com a da ULS, centrando-se no diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos clientes, através da prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade, com

rigor, proximidade, humanizagao, competéncia e exceléncia.
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Em termos fisicos o servico dispoe de oito enfermarias com trés camas, contabilizando num total

de 24 camas. Inclui ainda varias areas de apoio ao servico e profissionais.

0O servico, em questdo, detém uma equipa de enfermagem composta por 20 enfermeiros de cuidados
gerais e por cinco EEER. A distribuicao dos profissionais abrange o internamento e a consulta

externa a quinta-feira (Neurologia) e sexta-feira (Pneumologia).

Esta previsto um EEER de segunda a sexta entre as 8h30 e 20h30 e ao fim de semana entre as

8h30 e 15h30, é utilizado o método individual de trabalho.

De acordo com o Regulamento n.° 743 (2019), que define as Normas para o Calculo de Dotagdes
Seguras em Enfermagem, estabelece-se que, em cada servigo de internamento, devem ser alocados,
no minimo, dois EEER por cada 15 clientes, de modo a assegurar, diariamente, a prestagao de
cuidados especializados durante um periodo de 12 horas, todos os dias da semana. Ao fim de
semana esta premissa nao se encontra assegurada, todavia é importante referir que apesar da taxa
de ocupagao do servigo se encontrar constantemente plena, nem todos os clientes preenchem os
critérios de seguranga necessarios para integragao em programas de reabilitagao desenvolvidos no

Servigo.

A admissao dos clientes neste servigo é feita através do servico de urgéncia, consulta externa,

domicilio ou transferidos de outros servicos da ULS ou mesmo de outras ULS.

Nos clientes acompanhados no servico de Neurologia, as patologias mais prevalentes foram as
polineuropatias, a esclerose multipla e as sindromes parkinsonianas. Os principais focos de atengao
do EEER centraram-se no movimento muscular, no equilibrio, na degluticdo, na espasticidade, no
treino de autocuidado, na motricidade fina e na estimulagcdo das fungbes cognitivas, sendo o seu

principal objetivo a promogao da independéncia funcional.

Por sua vez, nos clientes acompanhados no servico de Pneumologia, as patologias mais
frequentemente observadas foram a neoplasia do pulmao, a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) agudizada, o derrame pleural e as bronquiectasias infetadas. Aqui, o EEER orienta a sua
intervengdo, de forma mais recorrente, para os seguintes focos de atengao: ventilagdo, limpeza das

vias aéreas, movimento muscular e intolerdncia a atividade.

Neste servico, existe uma estreita articulagao com o servico de medicina fisica e de reabilitacao,
promovendo-se a discussao conjunta dos casos clinicos. Esta colaboragao visa assegurar que 0
plano de cuidados de ER se complemente com o plano terapéutico definido pela fisiatria,

potenciando, assim, os ganhos na fungdo e/ou funcionalidade dos clientes.

10
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Na Pneumologia, um dos principais objetivos do EEER consistia em capacitar o cliente e/ou o seu
cuidador para a gestdo auténoma da doenca, através do ensino sobre o controlo de sintomas,
técnicas de conservagao de energia, correta utilizagdo da terapéutica inalatéria, técnicas

respiratorias e adogao de estratégias preventivas de complicagoes.

Para reforcar esta intervencao, o servico disponibiliza, semanalmente a sexta-feira, uma consulta
de seguimento de ER, na qual sdo validados os conhecimentos e competéncias adquiridos e avaliado

o estado de salde do cliente.

No decorrer deste ensino clinico de Pneumologia, foi feita uma proposta a elaboracdo de um
conjunto de materiais destinados a facilitar a reabilitagao respiratoria em clientes com défices
cognitivos. Para o efeito, foi disponibilizada no servigo uma caixa contendo o material desenvolvido
(Apéndice IV).

Cardiologia

O estagio decorreu entre o dia 05/05/2025 e o dia 18/05/2025 num servigo de Cardiologia numa
ULS na Regiao Norte perfazendo um total de 69 horas.

Esta unidade é composta pela Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) e pelo Servigo de
Internamento de Cardiologia. Dispde, ainda, de valéncias que colaboram em estreita relagao entre
si, nomeadamente, a Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (IC), o Laboratério de Hemodindmica, o
Laboratério de Implantagdo de Pacemakers, o Laboratdrio de Ecocardiografia e a Consulta de
Enfermagem de Apoio a Cessagao Tabagica. Em termos fisicos o internamento é constituido por
quatro enfermarias com quatro camas e um quarto individual perfazendo um total de 17 camas. Por

sua vez a UCIC apresenta uma lotagao de cinco camas.

Quanto aos recursos humanos esta unidade contempla 28 enfermeiros e sete EEER. O método de
trabalho utilizado é o individual. Esta prevista a presenca EEER de segunda a sexta-feira, no horario

compreendido entre as 08h00 e as 20h00, e ao fim de semana, entre as 08h00 e as 15h00.

Tendo por base o Regulamento n° 743 (2019), que estabelece as Normas para o Calculo de Dotagdes
Seguras em Enfermagem, considera-se a alocagao, por servigo de internamento, pelo menos dois
EEER, por cada 15 clientes por forma a garantir a prestagao diaria de cuidados especializados de 12
horas, em todos os dias da semana. Ainda de acordo com o mesmo regulamento, as unidades de
cuidados intensivos de nivel | e I, a equipa deve integrar adicionalmente EEER, por forma a assegurar
0 racio de 12 horas de cuidados de enfermagem especializados por cada oito clientes, todos os dias

da semana.

11
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Atualmente, este servico apresenta um racio de um EEER para 22 clientes, distribuidos entre o
internamento e a UCIC. Importa referir que os cinco clientes internados na UCIC requerem uma

vigilancia e monitorizagdo mais rigorosa, dada a complexidade clinica das suas condigoes.

Considerando que a taxa de ocupacao se mantém habitualmente nos 100%, torna-se impossivel,
neste contexto, assequrar CEER a todos os clientes, obrigando a priorizagao daqueles com maior
potencial de recuperagao e/ou necessidade urgente de intervengao, como os candidatos a cirurgia

cardiaca e os doentes que sofreram enfarte agudo do miocardio.

Esta unidade tem como missdo a prestacao de cuidados de enfermagem diferenciados, individuais
e globais a populagao inserida na area geografica de influéncia da ULS. Sem prejuizo do direito de
livre escolha dos clientes provenientes de outras areas geograficas, numa base de eficiéncia, eficacia
e qualidade, promovendo a resposta as necessidades de saude dos clientes e suas familias, a
continuidade de cuidados, o desenvolvimento e valorizagao pessoal e profissional dos profissionais
de saude do servigo, a colaboragao em ensinos clinicos e estagios profissionais, a investigagao e
desenvolvimento cientifico no contexto de intervengao da ULS e através de parcerias estabelecidas

com institutos de ensino e investigacao.

Neste servigo, os clientes podem ser agrupados, consoante a sua condigao clinica, em trés categorias
principais: clientes com doenca coronaria (arritmias, enfarte agudo do miocardio, endocardites),

clientes com IC e clientes cirargicos, englobando tanto o periodo pré como o p6s-operatorio.

A intervengdo do EEER nesta unidade cardiologia inclui: avaliagdo inicial e identificagdo de fatores
de risco cardiovasculares; o aconselhamento e monitorizacdo da adesdo aos regimes
medicamentoso, de exercicio, dietético e de restricao de substancias; controlo de peso, lipidos,
tensao arterial e diabetes; apoio a cessagao tabagica no internamento e ap6s a alta; envolvimento
dos cuidadores na educagao para a modificagdo de fatores de risco; gestdo psicossocial; orientagao
sobre conducdo, viagens, desporto, sexualidade e ocupagado; disponibilizagdo de materiais

educativos relevantes; e por fim realizar um planeamento da alta desde a admissao.

Esta atuacdo encontra-se alinhada com os objetivos definidos para a Fase 1 da Reabilitagdo Cardiaca
(intra-hospitalar), nomeadamente: diminuir o tempo de internamento, estimular a responsabilidade
partilhada, providenciar educagdo para a salde com o intuito de capacitar sobre atividade fisica e
exercicio fisico recomendados, gestdo da doenca, otimizacdo do regime terapéutico,
reconhecimento dos sinais de alarme de modo a prevenir complicagoes; prevenir sequelas da
imobilidade e/ou melhorar a capacidade funcional; e encorajar a continuidade de reabilitagdo para

percecao de melhoria da qualidade de vida (Vermelho & Pestana, 2021).

12
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Importa sublinhar que a intervencao do EEER neste servico nao se centra exclusivamente no cliente,
mas abrange também os cuidadores e familiares, reconhecendo a importancia do contexto
relacional no processo de reabilitagdo, pois s6 desta forma é possivel promover a adogdo de
mudancas sustentadas no estilo de vida, potenciando os resultados terapéuticos e promovendo uma

cultura de autocuidado e corresponsabilizagao.
Unidade de Cuidados na Comunidade

0 estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), mais particularmente no
ambito da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) numa ULS da Regido Norte em dois
periodos, o primeiro entre o dia 10/02/2025 e o dia 19/02/2025 e o segundo entre o dia
02/06/2025 e o dia 13/07/2025 contabilizando o total 191 horas. Este servigo tem capacidade para

20 utilizadores.

Esta UCC tem como missao contribuir para a melhoria do estado de salde da populagao da sua area
geografica de intervengao, visando a obtengdo de ganhos em salde e concorrendo assim, de um
modo direto, para o cumprimento da missao do Agrupamento de Centros de Saude em que se

integra.

Em termos de recursos humanos, a equipa multidisciplinar contempla um médico, um assistente
social, um nutricionista, um psicélogo, trés enfermeiros de cuidados gerais e quatro EEER. O método
de trabalho utilizado é o de gestor de caso, responsavel direto pelo acompanhamento do processo
individual e garante a comunicagdo com os demais intervenientes na prestagao de cuidados. Esta
previsto um EEER de segunda a sexta-feira no periodo entre as 8h e 20h, e ao fim de semana entre

as 8h e as 15h.

De acordo com o Regulamento n.° 743 (2019), face a caracterizagdo das necessidades dos clientes
integrados ECCI, nomeadamente no que respeita a prestagdo de cuidados de salde, reabilitagao,
manutenc¢ao e cuidados de natureza paliativa, a equipa deve integrar EEER, representando estes

60% da dotacao aferida, algo que efetivamente, se verifica.

Acrescenta-se ainda que, para uma adequada dotagdo de EEER na UCC, é considerado um racio de

um enfermeiro por cada cinco clientes em ECCI, o que também se confirma nesta realidade.

Contudo, os EEER afetos a ECCl encontram-se simultaneamente envolvidos noutros projetos
desenvolvidos pela UCC. Segundo o mesmo regulamento, o racio recomendado para garantir o
acesso da populacao a CEER é de 0,025 EEER por cada 1.000 habitantes. Considerando que esta
UCC tem uma carteira de quase 60.000 clientes, torna-se evidente a caréncia de profissionais com

esta especializagao.
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As patologias dos clientes utilizadores desta unidade sao distribuidas pelo foro musculoesquelético,
cardiorrespiratdrio e neuroldgico. Contudo apesar de ndo existir uma de patologia mais frequente,
a grande maioria dos clientes nesta UCC sofrem de sindrome de desuso apds internamentos

hospitalares prolongados, sendo essa a area privilegiada de atuacao do EEER.

Os focos de atencao do EEER mais prevalentes neste contexto clinico sao: movimento muscular,
limpeza das vias aéreas, ventilagdo, andar com auxiliar de marcha, equilibrio corporal e

espasticidade.

Os EEER prestam CEER na ECCl e participam em mais projetos e programas no ambito das suas
competéncias de acordo com a carteira de servigos existente na UCC, como por exemplo; “reabilitar

para melhor respirar; reabilitar corpo e mente no idoso’;

O projeto "Reabilitar para melhor respirar, encontra-se indicado para clientes com registo do
diagnostico médico de Asma ou DPOC e tem como objetivos: promover a literacia em saude a
clientes com Asma ou DPOC; sensibilizar para fatores de risco e fatores agravantes da Asma ou
DPOC; capacitar para um uso correto da terapéutica medicamentosa, nomeadamente a terapéutica
inalatoria; ensinar estratégias de intervencdo em crise ou de agudizagdo da doenga; reduzir a taxa

de urgéncias e internamentos hospitalares evitaveis na populagao por Asma/DPOC.

As estratégias de intervencao definidas passam por sessoes de educagao para a salde em espagos
da comunidade, na area de abrangéncia da UCC para clientes com Asma ou DPOC e os seus

respetivos cuidadores, por consultas presenciais e visitas domiciliarias.

O projeto “Reabilitar corpo e mente no idosd’ esta indicado para clientes com 65 anos ou mais anos
de idade e tem como objetivos: promover um envelhecimento ativo e saudavel; promover a saude
mental e prevenir complicagdes para a salde mental dos clientes idosos, mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto; promover a literacia em salde, capacitando a pessoa a tomar medidas
para melhorar a sua salde, alterando estilos de vida e condicbes de vida, procurando informagdes
acerca da saude, tratamentos e profissionais disponiveis; promover e maximizar o bem-estar e
autocuidado da pessoa idosa; promover a3 pratica de atividade fisica, nomeadamente através de
exercicios funcionais, fortalecimento muscular, equilibrio e marcha, no sentido de prevenir quedas
e ser auténomo no autocuidado. A estratégia de intervengdo passa pela realizacao de cerca de 10

sessoes ou mais de acordo com a necessidade.

A avaliacao de um cliente por parte do EEER, nesta realidade, nao se restringe apenas ao motivo de
admissao, aos antecedentes pessoais, 8 medigdo de sinais vitais, 3 avaliagdo da funcionalidade

motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratdria, bem como dos padrfes de alimentagao,
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eliminacao e sexualidade. Esta avaliagao abrange igualmente as condicdes habitacionais do cliente,

a presenca de ajudas técnicas disponiveis, 0s apoios disponiveis e a capacidade do seu cuidador.

Sendo assim, o EEER para além de concentrar as suas intervengdes na reabilitagdo dos clientes,
direciona o seu foco para a capacitacao do Cl. Este profissional reconhece a importancia
fundamental do Cl no processo de recuperacao e, por isso, dedica esforgos a sua formagao e ao

fortalecimento das suas competéncias.

O EEER desenvolve iniciativas educativas que integram o Cl no plano de cuidados, contribuindo para
uma abordagem holistica e sustentavel. Esta abordagem nao s6 melhora a qualidade dos cuidados
prestados ao cliente, como também assegura que o Cl esteja mais bem preparado para enfrentar

os desafios diarios, preservando a sua propria salde e bem-estar.

Quanto aos recursos materiais disponiveis em cada um dos contextos clinicos, foi elaborada um
quadro (Quadro 1) no qual estes se encontram organizados de acordo com diferentes areas de

intervengao, nomeadamente a motora, cardiaca/respiratoria, neuroldgica e a nivel dos autocuidado.
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Area de Servicos
Intervengao Neurologia/ Cardiologia ECCI Pediatria Ortopedia RNCC
Pneumologia
Motora Halteres, bandas Halteres, banda Artromotor, plano Halteres, banda elastica,
elasticas, goniémetro, elastica, pesos para inclinado e escadas, pesos para tornozelos,
mola de mao. tornozelos, tala Depuy, Boxia, tabua de Freeman,
goniémetro, mola de gonidémetro. goniémetro, mola de mao.
mao.
Cardiaca/ Cicloergometro, cough | Inspirdmetro de Cicloergémetro, Inspirémetro, Bicicleta estatica,

Respiratoria

assist, flutter,
acapella, symbiox,
inspirdmetro de
incentivo,

powerbreath.

incentivo, bicicleta
estatica,

cicloergémetro.

inspirémetro de

incentivo.

brinquedos e a jogos
desenvolvidos no

Servico

cicloergémetro, cough

Neuroldgica

Talas oro insuflaveis,
molas, jogos mesa
para treino de
atividades domésticas,
livro de desafios
cognitivos, jogo da

memoria.

Espelho

quadriculado.

Jogo da memadria.

Espelho quadriculado, jogos
de memoria, jogos para
desenvolvimento de

motricidade fina.
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Area de Servicos
Intervengao Neurologia/ Cardiologia ECCI Pediatria Ortopedia RNCC
Pneumologia
Autocuidados | Cadeira sanita, Barras de apoio na | Andarilho, tripé. Canadianas. Cadeira de rodas, Cadeira de rodas, tripés,

alteador de sanita,
barras de apoio na
sanita e na base de
duche, andarilhos,
canadianas, cadeiras
de roda, cinto de

transferéncia.

sanita e na base
de duche, cadeira
de banho, alteador
de sanits;
cadeiras de rodas,
tripés, bengalas,

andarilhos.

cadeira sanitaria,
andarilho, canadianas,
barras de apoio na
sanita e na base de
duche, cadeira de
banho, alteador de
sanita, cinto de

transferéncia.

bengalas, andarilhos, lengol

deslizante,

grua de transferéncia
elétrica, maca de banho
assistido, cadeira sanitaria,
barras de apoio na sanita e
na base de duche, cadeira

de banho, alteador de

sanita, cinto de

transferéncia, copo
adaptado, engrossador de

cabo, tala de mao para

talheres, prato

antiderrapante.
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2. Enquadramento conceptual

O presente capitulo tem como objetivo enquadrar conceptualmente o tema em estudo,
apresentando a sua fundamentagao tedrica e justificando a pertinéncia da sua escolha. O tema
escolhido para este relatério centra-se no estudo das LME em Cl de pessoas dependentes no
domicilio, problematica que assume crescente relevancia no contexto atual de prestacao de

cuidados de salde.

Aqui serdo identificados e descritos os modelos teodricos de enfermagem que sustentam a concecao
e o desenvolvimento deste relatério, constituindo a fundamentacao orientadora do EEER na sua

pratica especializada.

Posteriormente serdo aprofundados os conceitos centrais e analisado o estado da arte relativo ao

tema em estudo, de modo a consolidar o suporte cientifico que estrutura esta investigagao.

A escolha deste tema alinha-se com preferéncias pessoais do mestrando e o do seu interesse em
aprofundar e caracterizar a problematica das LME dos Cl em pessoas dependentes no domicilio.
Este foco prende-se com a convicgao de que o fortalecimento das competéncias destes atores é

essencial para que a prestacao de cuidados realizadas por estes seja 0 mais segura possivel.

Acresce que a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015) identifica a capacitagdo da pessoa e/ou do Cl
como uma area de investigagdo prioritaria para a especialidade de ER, reforgando a pertinéncia e

atualidade da tematica em estudo.

E, portanto, fundamental o papel do enfermeiro, especialmente do EEER, desenvolva projetos de
intervengdo que visem a capacitagdao e o empoderamento do Cl, com o objetivo de promover
cuidados de saude mais abrangentes, otimizando recursos e preservando a qualidade de vida e 0

bem-estar de quem cuida.

A prestacao de cuidados a pessoas dependentes no domicilio &€ uma realidade crescente, decorrente
do envelhecimento populacional e do aumento do nimero de pessoas que sofrem com patologias
crénicas. Para além disso, em termos econdmicos existe uma necessidade crescente para que estas

pessoas se desloguem das instituigdes de salde para o seu contexto domiciliario.

Os Cl assumem um papel fundamental no apoio as necessidades de cuidados diarios destas pessoas,
muitas vezes sem a formacao ou os recursos adequados para o desempenho desta funcao. Esta
realidade coloca desafios significativos, nomeadamente no que se refere 3 salde fisica dos

cuidadores.
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Estudos demonstram que os Cl s3o particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de LME, devido
as exigéncias fisicas associadas as técnicas de MMD e sobrecarga fisica prolongada. Estas lesdes
podem comprometer a sua capacidade de cuidar, afetando ndo s6 a sua qualidade de vida, mas

também a qualidade dos cuidados prestados.

Assim, pelas competéncias especificas que lhe sao atribuidas, pelo conhecimento em Ergonomia e
produtos de apoio, e pela sua proximidade e contacto direto com os Cl, o EEER é o profissional mais

capacitado para intervir na prevencao de LME nesta populacgao.

2.1 Referencial teérico

Os EEER devem fundamentar a sua pratica em referenciais tedricos, de modo a torna-la mais

sistematizada e intencional (Martins et al., 2018, citado por Ribeiro et al., 2021).

Deste modo, entre os diversos modelos e teorias que podem sustentar a pratica profissional, foram
consideradas duas em particular: a Teoria das Transicoes de Meleis e a Teoria do Autocuidado de
Orem. A integracao destes referenciais tedricos contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados pelo EEER (Ribeiro et al., 2021).

A seleg3do das teorias decorre da sua pertinéncia face a problematica das LME em CI de pessoas
dependentes no domicilio. A Teoria das Transigoes, proposta por Meleis, revela-se particularmente
adequada, uma vez que permite compreender e enquadrar o processo de adaptacao vivido pelos Cl
aquando da assuncao do papel de cuidador, uma vez que esta teoria enfatiza as respostas humanas
face as mudangas e as exigéncias decorrentes de novas responsabilidades, reconhecendo a
vulnerabilidade, a sobrecarga fisica e emocional e a necessidade de apoio profissional durante o

processo de transigdo (Chaparro-Diaz et al., 2022; Borges et al., 2025; Ding et al., 2025).

Por sua vez, a Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem, assume especial relevancia neste
contexto, uma vez que os clientes, em virtude do elevado grau de dependéncia, total ou severa, de
acordo com o Indice de Barthel, apresentam limitagdes que comprometem a sua capacidade de
satisfazer autonomamente as necessidades de autocuidado, necessitando dos cuidadores Cl (Graca
et al., 2017; Fernandes et al., 2019; Gouveia et al., 2025). A aplicagao desta teoria justifica-se pela
necessidade de capacitar o Cl com conhecimentos e competéncias que lhe permitam prestar
cuidados de forma segura, eficaz e sustentavel, assequrando o bem-estar da pessoa dependente e

prevenindo, simultaneamente, o aparecimento de LME no préprio cuidador.
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A articulagao entre as teorias de Meleis e de Orem permite, assim, uma compreensao holistica do
fendmeno em estudo, integrando as dimensdes de transicdo e adaptagdo do Cl com a promogao do

autocuidado e da capacitacao.
Teoria das Transicoes de Meleis

Esta teoria é particularmente relevante na pratica do EEER, na medida em que permite ao
enfermeiro identificar os problemas e as necessidades dos individuos, cuidadores e familias e, com
base nessa avaliacao, planear e executar intervencdes de enfermagem de forma intencional, visando

facilitar os processos de transicdo (Regulamento n° 392, 2019).

A transicao é o conceito central deste referencial e refere-se a passagem ou movimento de uma
fase da vida, condigao ou estado para outro, constituindo um processo desencadeado por uma
mudanca (Meleis et al., 2000).

Esta teoria estrutura-se em quatro grandes grupos interligados entre si: a natureza da transicao, as
condigOes facilitadoras e inibidoras da transicao, a terapéutica de enfermagem e os padroes de

reagao, representados na figura 1.

Terapéutica de enfermagem

Figura 7 - Referencial Tedrico de Afaf Meleis. Fonte: McEwen, M. (2076)

As transicdes podem assumir diferentes tipologias: desenvolvimentais, situacionais, relacionadas
com o estado de salde/doenca e organizacionais (Meleis et al, 2010). As transigdes
desenvolvimentais dizem respeito as mudangas inerentes ao ciclo vital, como o crescimento e o

envelhecimento; as situacionais referem-se as mudancas de papéis desempenhados, como a
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parentalidade e a reforma; as relacionadas com o estado de salde/doenga acontecem quando uma
pessoa adoece, a um tratamento ou a recuperagao; e, por fim, as transicdes organizacionais relativas
a mudangas ambientais, politicas, sociais, econdmicas e intraorganizacionais (Meleis et al., 2010).
No contexto do presente estudo, os Cl experienciam uma transigcdo situacional, uma vez que
assumem um novo papel nas suas vidas, a de prestadores de cuidados a uma pessoa dependente,

0 que requer um processo de adaptagao fisica, emocional e social a esta nova realidade.

Importa ainda salientar que as transicdes podem ser classificadas como simples ou mdaltiplas,
sequenciais ou simultdneas, e relacionadas ou nao relacionadas. Com frequéncia, multiplas
transicoes ocorrem simultaneamente, aumentando a complexidade e os desafios associados ao
processo (Meleis et al., 2000). A transigdo vivenciada pelos Cl neste caso, pode ser caracterizada
como uma transicao maltipla, uma vez que implica transformacoes interligadas nas dimensoes
pessoal, familiar, social e, por vezes, profissional. Para além da assun¢ao de um novo papel, o de
cuidador, estes individuos enfrentam alteragdes significativas na sua rotina diaria, na gestao do
tempo, nas relagdes interpessoais e no equilibrio entre o cuidar e o autocuidar-se (Sousa et al.,
2021).

"As propriedades da experiéncia de transicao costumam estar interrelacionadas de modo complexo,
referindo-se a percecdo, envolvimento, mudanga/diferenca, 1apso de tempo, pontos criticos e

eventos." (McEwen, 2016, p. 242).

A consciencializagao e a percegao da transi¢do sao essenciais para que a pessoa inicie ativamente
este processo, pois s6 quando reconhece as alteragdes emocionais, fisicas, ambientais e sociais

envolvidas poderd comprometer-se e adaptar-se eficazmente a nova realidade (Meleis et al., 2000).

0 evento critico nesta transicao surge quando os Cl tomam consciéncia de que a pessoa cuidada
permanecerad dependente dos seus cuidados. Este reconhecimento marca o inicio de um processo
de adaptacdo e de reorganizacdao pessoal e familiar. Geralmente, os Cl demonstram
consciencializagdo da mudanga em curso e encontram-se plenamente envolvidos no processo de
transic3o, revelando percecdo da necessidade de assegurar a continuidade e a manutengdo dos

cuidados prestados a pessoa dependente.

Na presente teoria, é fundamental que o EEER tenha em consideragdo as condicionantes da
transicao, que se podem classificar em trés categorias: pessoais, comunitarias e sociais. Cada uma
destas condicionantes pode atuar como um fator facilitador ou, pelo contrario, como um elemento

inibidor do processo de transicao (Meleis et al., 2000).
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Nas condigdes pessoais, destacam-se varios fatores que influenciam o processo de transicao, tais
como o significado atribuido aos eventos que a desencadeiam, as atitudes e crengas individuais, a
situagao socioecondmica, bem como o grau de preparagao e conhecimento sobre o préprio processo
de transicao (Meleis et al., 2000).

Os fatores associados a comunidade e a sociedade referem-se aos recursos disponiveis. Estes
incluem o apoio e aconselhamento de pares, amigos, vizinhos e profissionais de satde, bem como
0 acesso a produtos de apoio, condigbes financeiras, equipamentos sociais e instituicoes de salde

(Meleis et al., 2000).

Entre as condigoes facilitadoras para os Cl, destacam-se o suporte familiar e social, a disponibilidade
de recursos comunitarios adequados, a existéncia de programas de formagao e acompanhamento
de cuidadores, bem como a intervencdo do EEER, que desempenha um papel central na sua
capacitacdo para a prestacao de cuidados. Por outro lado, as condigdes inibidoras incluem a
sobrecarga fisica e emocional, @ auséncia de apoio formal, a falta de conhecimentos sobre técnicas
seguras de MMD e a escassez de tempo para o autocuidado, fatores estes que contribuem

significativamente para o desenvolvimento de LME e dificultam uma transicdo saudavel.

"As terapéuticas de enfermagem referem-se as acoes implementadas pelos enfermeiros durante as
experiéncias de transicdo’ (Ribeiro et al., 2021, p. 50). Estas estao interligadas com os restantes trés

grupos que compde este modelo teérico.

De forma a potencializar as terapéuticas de enfermagem o EEER deve antecipadamente proceder
ao levantamento de dados das condigdes da transicao, descobrir e reforcar o nivel da preparacao
para a transicao, através da transmissao de conhecimentos para facilitar este processo (McEwen,
2016). Neste sentido a intervencdo do EEER passa pela transmissdo e o desenvolvimento de
competéncias praticas nos Cl que facilitem o desempenho segura das atividades do autocuidado,

prevenindo, assim, a ocorréncia de LME.

Os padrdes de resposta da pessoa durante o processo de transicao, indicadores de processo e

indicadores de resultado é que vao definir se uma transicdo é saudavel (Meleis, et al., 2000).

Os indicadores de processo permitem avaliar se o individuo envolvido num processo de transicao
apresenta niveis adequados de salde e bem-estar ou, pelo contrario, se se encontra em situagao

de vulnerabilidade e risco (Meleis, et al., 2000).

Por sua vez, os indicadores de resultados referem-se ao desenvolvimento de identidades
integradoras e fluidas, associados a aquisicao de novas competéncias que possibilitem enfrentar a

transicdo com sucesso (Meleis et al., 2000).
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Espera-se que, ap6s a implementacao do projeto de intervengao, os Cl adquiram competéncias na
execucao de técnicas de MMD, evidenciem redugdo das queixas musculoesqueléticas, aumento da
autoconfianca e melhoria da literacia em salde, bem como melhoria do bem-estar fisico e

psicoldgico.

Ao longo da vida, tanto a pessoa como a sua familia ou cuidador podem enfrentar indmeros
processos de transicdo, os quais variam em impacto e exigem a reorganizacdo dos papeéis

assumidos.

Qualquer alteragao na vida das pessoas requer sempre um periodo de ajuste compensatdrio que

resulta numa adaptagao ao evento (Tomey & Alligood, 2004).

Considerando esta premissa, € fundamental que os EEER sejam facilitadores do processo de
transicdo entre salde e doenga e, portanto, que tenham em consideracdo todas as dimensdes

intrinsecas e extrinsecas ao individuo (Neves da Mota et al., 2011).

Desta forma os EEER preparam (...) “os clientes para a vivéncia das transigoes e séo guem facilita
0 processo de desenvolvimento de competéncias e dprendizagem nas experiéncias de
saude/doenga "(Meleis et al., 2000, p.13).

Teoria do Autocuidado de Orem

O conceito de autocuidado é, sem ddvida, fundamental na construcao dos cuidados de ER. Constitui
um foco de atengao particularmente sensivel, que exige dos EEER um elevado nivel de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais diferenciadas para a sua efetiva promogdo e desenvolvimento
(Petronilho et al., 2021).

De acordo com esta teoria, 0 autocuidado corresponde a pratica deliberada de atividades realizadas

pela pessoa com o objetivo de manter a vida, a salde e o bem-estar (Orem, 2001; Wills, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o conceito de autocuidado, refere-se a capacidade
das pessoas, familias e comunidade de promover a salde, prevenir doengas, manter a sua salde e
lidar com as suas incapacidades/limitagcbes, com ou sem o apoio dos servicos de salde,
introduzindo explicitamente a possibilidade de ajuda de profissionais na concretizagdo dessas

atividades (Hatch, & Kickbusch, 1983, citado por OMS, 2021).

No seu referencial, representado na Figura 2, Orem integra trés teorias: a Teoria do Autocuidado,
que explica a razao e a forma como as pessoas cuidam de si proprias; @ Teoria do Défice de
Autocuidado, que justifica em que circunstancias os profissionais de enfermagem devem intervir

para suprir incapacidades ou limitagOes; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve a
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forma como os enfermeiros, em colaboragao com os individuos, respondem as necessidades de
autocuidado (Wills, 2016, as cited in Ribeiro et al., 2021).

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatério

Sistema totalmente
compensatoério

Sistema Educacional

Figura 2 - Referencial tecrico de Dorothea Orem. Fonte: Adaptado de Wills, 2016, as cited in Ribeiro et al, 2027).

Segundo Orem, todas as pessoas possuem capacidade para se autocuidarem, uma vez que detém
habilidades, conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida. No entanto, podem surgir
situagbes em que 0s requisitos necessarios a realizagdo do autocuidado exijam o apoio de um
cuidador ou de um profissional de enfermagem. Estes requisitos sao comuns a todos os seres
humanos ao longo das diferentes etapas do ciclo vital e dividem-se em trés tipos: universais, de

desenvolvimento e de desvio de saGde (Petronilho, 2021).

Os requisitos universais sao comuns a todos as pessoas e dizem respeito as necessidades basicas
para a manutencao da vida e do equilibrio, como a ingestao adequada de agua, ar e alimentos, ou
o equilibrio entre atividade e repouso (Tomey & Alligood, 2004). Os de desenvolvimento relacionam-
se com processos de crescimento e maturagao, bem como com eventos especificos do ciclo de vida,
como o casamento ou o inicio de uma nova atividade profissional (Tomey & Alligood, 2004). J3 os

de desvio de salde aplicam-se a situagdes de doenga, lesao ou incapacidade, implicando cuidados
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especificos associados ao diagndstico, tratamento ou adaptacao a condicdes de salde alteradas
(Tomey & Alligood, 2004).

Segundo esta teoria, a pessoa e 0 ambiente devem ser considerados como uma unidade inseparavel.
Sempre que as demandas de autocuidado excedem a capacidade do individuo, podem surgir desvios
de saude que tornam necessaria a intervencao de terceiros, nesses casos o enfermeiro deve atuar
como agente terapéutico (Wills, 2016). De acordo com Queirds et al. (2014), para além dos

profissionais, os Cl também podem assumir um papel ativo na garantia e prestacdo dos cuidados.

Nas pessoas dependentes cuidadas no domicilio, pressupde-se que, em consequéncia da sua
condicao de doenga, apresentem requisitos de desvio de saide, o que origina um défice de
autocuidado. Este défice traduz-se na incapacidade parcial ou total de realizar as atividades
necessarias 3 manutencao da vida, da salde e do bem-estar, exigindo, por isso, a intervencao de
outra pessoa. Neste contexto, destaca-se a importancia do papel do Cl, que assume a
responsabilidade de suprir as necessidades de autocuidado da pessoa dependente, garantindo a

continuidade dos cuidados e contribuindo para a preservagao da sua qualidade de vida.

Em consonancia com este referencial tedrico, a intervencdo profissional do EEER deve pautar-se
pelos trés tipos de sistemas definidos por Orem, pois estes permitem compreender os diferentes
niveis de dependéncia da pessoa cuidada e qual a necessidade de intervengao de enfermagem ao

nivel do Cl.

No sistema totalmente compensatoério, o Cl substitui o cliente na realizagdo do autocuidado (Tomey
& Alligood, 2004), atuando em estreita colaboragdo com o EEER, assumindo-se como executante
direto dos cuidados, assegurando as fungdes que a pessoa dependente nao pode desempenhar.
Neste sistema, o EEER tem um papel determinante na capacitagdo do Cl, fornecendo-lhe
conhecimentos, treino e estratégias de autocuidado que o ajudem a desempenhar o seu papel com
seguranca e eficiéncia, prevenindo o surgimento de LME, que é o caso devido ao nivel elevado de

dependéncia das pessoas cuidadas.

Ja no sistema parcialmente compensatdrio, o cliente necessita do Cl apenas para apoiar agdes que
ndo consegue executar sozinho (Tomey & Alligood, 2004). Aqui, o Cl juntamente com EEER
desempenham um papel de apoio complementar, auxiliando o cliente nas atividades em que
demonstra limitagao, ao mesmo tempo que promove a sua participacdo ativa nas mesmas, de

acordo com as suas potencialidades.
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Por fim, o sistema de apoio-educativo ocorre quando o cliente é capaz de realizar o autocuidado,
mas requer orientacdo e supervisdo do Cl e o EEER para aprender e consolidar as agdes (Tomey &

Alligood, 2004).

Em sintese, o objetivo primordial da intervengdo do EEER consiste em promover a progressao do
cliente ao longo dos sistemas de enfermagem descritos por Orem, capacitando-o para alcangar um
nivel de autonomia crescente no seu desempenho, que este evolua até ao sistema de apoio-
educativo, no qual seja plenamente capaz de concretizar o autocuidado. Quanto aos Cl pretende-se
que este seja capaz de cuidados ao cliente em qualquer dos sistemas com seguranga, confianga e
competéncia, minimizando o risco de LME e potenciando o seu bem-estar fisico, psicoldgico e

emocional.

Todavia, Ribeiro et al. (2021), alertam que, na auséncia de envolvimento e motivagdo da pessoa, ndo

sera possivel alcancar a realizagdo plena do autocuidado.

Em suma, o facto de os EEER intervirem nos Cl que assumem o cuidado de pessoas com défice de
autocuidado, mas que simultaneamente demonstram potencial para desenvolver competéncias e

autonomia no desempenho do seu papel, reforca a pertinéncia da Teoria de Orem.
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3. Desenvolvimento dos conceitos centrais do relatorio

Com o intuito de obter informacao mais detalhada e adquirir um conhecimento mais sélido sobre a
area de interesse, foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia existente
em ER relativa “a prevengdo de lesées musculoesqueléticas em cuidadores informais de pessoas
dependentes em contexto domiciliario’, sequindo o referencial metodoldgico proposta pelo Joanna

Briggs Institute para revisdes desta natureza (Peters et. al, 2020).

Considerando a natureza dos conhecimentos que se pretendia sintetizar, a revisao teve como ponto
de partida a seguinte questao de investigagao: qual o impacto da intervencao do EEER na prevengao

de LME em Cl de pessoas dependentes no domicilio?

A pesquisa, selecdo dos estudos e extracdo dos dados foram realizadas por um Unico revisor,
configurando uma abordagem de rapid review, conforme descrito na literatura (Garrittty et. al,
2024).

A estratégia de investigacao adotada desenvolveu-se em trés fases distintas. Na primeira fase, foi
realizada uma pesquisa exploratéria nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via
EBSCO), com o objetivo de identificar estudos relevantes sobre a tematica em anélise. Esta pesquisa
preliminar permitiu analisar os termos mais frequentemente utilizados nos titulos e resumos dos

artigos considerados pertinentes.

Com base nessa andlise, foram definidos os descritores a integrar na estratégia de pesquisa
completa, correspondente a segunda fase. Os descritores utilizados foram: Moving and Lifting
Patients, Ergonomics, Musculoskeletal Diseases, Caregivers e Nurses, introduzidos nas seguintes
bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina e Cochrane Clinical Answers (via EBSCOhost); MEDLINE (via PubMed) e Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A estratégia de pesquisa detalhada encontra-se

apresentada na Tabela 1.

Foram considerados estudos publicados e nao publicados, redigidos em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola, com data de publicacao compreendida entre 2020 e 2025. Na terceira fase, procedeu-
se 3 andlise das listas de referéncias dos estudos incluidos, com o intuito de identificar literatura
adicional relevante, contudo, ndo foram encontrados novos estudos que cumprissem os critérios de

inclusao definidos
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Tabela 1 - Estratégia de pesquisa usada nas bases de dados e resultados obtidos

Base de dados: EBSCO by OE*; Filtros: Gltimos cinco anos; Resultados: 24; Estratégia de Pesquisa
(2025/09/23) (SU (caregiver or caregivers or nurses or nurse) AND SU (musculoskeletal diseases or
musculoskeletal disorders) AND SU (Moving and Lifting Patients or ergonomics))

Base de dados: RCAAP; Filtros: Gltimos cinco anos; Resultados: 34; Estratégia de Pesquisa (2025/09/23)

(musculoskeletal diseases AND (caregivers OR nurses))

Base de dados: Medline (pubmed); Filtros: Gltimos cinco anos; Resultados: 30; Estratégia de Pesquisa
(2025/09/23) (((Moving and Lifting Patients[MeSH Terms]) OR (Moving[Title/Abstract] AND Lifting
Patients[Title/Abstract])) OR ((ergonomics[MeSH Terms]) OR (ergonomics[Title/Abstract]))) AND
((((musculoskeletal  diseases[MeSH Terms]) OR (musculoskeletal diseases[Title/Abstract])) OR
(musculoskeletal disorders[Title/Abstract])) AND (((caregivers[MeSH Terms]) OR
(caregiver[Title/Abstract])) OR ((nurses[MeSH Terms]) OR (nurse[Title/Abstract])))).in the last 5
years,"((""moving and lifting patients""[MeSH Terms] OR ("“Moving""[Title/Abstract] AND ""lifting
patients""[Title/Abstract]) OR (""ergonomics""[MeSH Terms] OR "“ergonomics""[Title/Abstract])) AND
((""musculoskeletal diseases""[MeSH Terms] OR ""musculoskeletal diseases""[Title/Abstract] OR
""musculoskeletal disorders""[Title /Abstract]) AND (""caregivers""[MeSH Terms] OR
""caregiver""[Title/Abstract] OR (""nurses""[MeSH Terms] OR ""nurse""[Title/Abstract]))))

Todos os estudos identificados na pesquisa foram importados para o Mendeley Desktop, e os
registos duplicados foram removidos. Os estudos que cumpriram os critérios de elegibilidade
previamente definidos (Quadro 2) foram, posteriormente, analisados na integra. Os resultados
completos da busca, bem como as razdes para a exclusdo dos estudos apds a leitura integral, foram

registados e sdo apresentados no fluxograma PRISMA (Figura 3).

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade

Categoria Critério
Populagao: | Estudos que incluam Cl de pessoas dependentes, bem como de enfermeiros cujos
cuidados por eles prestados se assemelhem aos prestados pelos Cl.
Conceito: Estudos que abordem as LME em Cl ou as LMERT em enfermeiros.
Estudos que relacionem estas lesdes com os seguintes conceitos:

e Movimentacao e Reposicionamento de Pacientes: Mover ou reposicionar
pacientes na cama, de uma cama para outra, da cama para cadeira/cadeirdo ou
cadeira de rodas, ou de uma superficie para outra (National Library de Medicine,
2009)

e Ergonomia: A ciéncia de conceber, construir ou equipar dispositivos mecanicos ou
ambientes artificiais de acordo com as necessidades antropométricas, fisioldgicas
ou psicoldgicas das pessoas que os irdo utilizar (National Library de Medicine,
2018)
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Cl ou enfermeiros.

Estudos que desenvolvam ou implementem programas de prevengao de LME/LMERT em

Contexto: Estudos realizados em contextos comunitarios relativamente a Cl, e em ambientes
hospitalares, comunitarios ou casas assistenciais relativamente a enfermeiros, abrangendo
diferentes regides geograficas e sistemas de salde.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados

H
%‘ Registos identificados:(n = 88) . )
- Medline (n = 30); Eiiglgﬁ removidos antes da
= EBSCO via OE* (n = 24); — ™ QDU cados (= 9)
2 RCAAP (n = 34) p
h
Registos para analise do titulo e .
do resumo »| Registos excluidos (n =51)
(n=79)
E hJ
@ _ .
= Publicagbes avaliadas para Publicactes excluidas:
L elegibilidade = Populacéo (n =2)
(n=18) Contexto (n =9)
— v
-'g Total de publicagdes incluidas
3 (n=8)

Figura 3 — Identificacdo e selecdo de estudos sobre a prevengdo de LME em (] de pessoas dependentes no domicilio

Feita a analise, oito estudos cumpriram os critérios de inclusdo e foram incorporados nesta revisao

da literatura. As suas caracteristicas, objetivos, as intervengdes usadas e os principais resultados

obtidos estao detalhados no Quadro 3.

31



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

% CESPU

Quadro 3 - Resumo dos estudos incluidos

Autor (s), ano, Objetivos Tipo de Intervengdes Resultados
pais estudo
Sepehrian et. Identificar politicas, Revisao Reforco educativo, intervencao As intervengoes fisicas (exercicio e treino) foram as mais eficazes na
al, 2024, Irao programas e intervengdes | sistematica precoce no local de trabalho, reducao da dor, com melhoria entre 30% e 60%; as intervencoes
potencialmente eficazes exercicio/treino, educagao ergondmicas mostraram reduzir o risco de LME entre 18% e 63%;
na prevencao e redugao psicossocial, programas A educagao psicossocial promoveu melhorias ao nivel
do absenteismo e aa multifacetados e Ergonomia. comportamental, aumentando a autoeficacia e reduzindo o medo até
melhoria do desempenho 35%;
laboral de enfermeiros Os programas multifacetados foram os mais completos, com impacto
afetados por LME. positivo em até 70% dos indicadores avaliados, reforgando a
importancia de intervencdes integradas.
Krishnanmoort | Avaliar a eficacia das Revisao Atividade fisica e exercicios As intervencoes baseadas em exercicio fisico mostraram-se
hy et. al, 2025, | intervengoes de sistematica (resisténcia e forga): programas particularmente eficazes, promovendo uma redugao significativa da
Malasia Ergonomia participativa educacionais e de Ergonomig; dor lombar e dor corporal generalizada. Por sua vez, as intervengoes
na prevencao de LMERT atividades de promocao da saude; | pluridimensionais revelaram-se ainda mais eficazes na reducao do
em enfermeiros. uso de dispositivos de risco de LMERT, dor e desconforto fisico, apresentando um efeito
manuseamento de clientes e moderado a elevado, sobretudo quando incorporavam componentes
intervengdes pluridimensionais de exercicio fisico.
Nguyen et al, Avaliar a eficacia de Estudo quase | Programa de formagao Ap6s um ano de intervencao, nao se verificaram diferengas
2022, intervengdes na experimental | estruturado em duas sessoes: 1.2 estatisticamente significativas na prevaléncia de LMERT nos Gltimos
Vietname prevengao de LMERT em sessao - duas apresentagdes 12 meses. A analise revelou, no entanto, redugdes significativas de
enfermeiros. tedricas, uma sobre LMERT e LMERT nos Gltimos sete dias em quatro locais anatémicos (pescogo,
outra sobre principios de ombro/brago, pulso/mao e parte inferior das costas). As
Ergonomia; 2.7 sessao: conteddos intervencdes educacionais, aumentaram a conscientizacao tedrica
praticos, englobando a aplicagao sobre LMERT, mas sua aplicacao pratica dependia da carga de
da Ergonomia nas tarefas de trabalho dos enfermeiros e disponibilidade de equipamentos,
cuidados ao cliente e a realizagdo | mostrando que mudangas comportamentais sustentaveis requerem
de exercicios fisicos. tempo, estratégias e recursos adequados.
Estas sessoes foram repetidas
num total de trés ciclos.
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Demir & Determinar o efeito do Estudo quase | Foi organizada em trés sessdes de | O treino de corregao postural reduziu os sintomas em varias regioes
Yilmaz, 2024, treino de corre¢ao experimental | cerca de 60 minutos, com anatémicas: pulso direito diminuiu cerca de 28%, pé esquerdo
Turquia postural sobre LMERT, intervalos semanais. 1° sessao reduziu aproximadamente 45%, e parte inferior das costas
niveis de fadiga e abordou os riscos ergondémicos e apresentou reducao de 34%; o ombro, pescoco e quadril, também
desempenho laboral em as medidas preventivas. A 2° mostraram melhorias percentuais (entre 10—25%). Quanto a fadiga
enfermeiros que sessao centrou-se nas LMERT e percebida em termos sensorial diminuiu cerca de 12%, afetiva cerca
trabalham em Unidades no seu impacto na salde e de 25%, enquanto a fadiga geral reduziu aproximadamente 8%,
de Cuidados Intensivos. desempenho dos enfermeiros. A refletindo maior bem-estar fisico e mental. Quanto ao desempenho
terceira sessao tratou os no trabalho, a coordenag3o de cuidados melhorou em cerca de 37%,
principios de mecanica corporal e | e a assisténcia e apoio a clientes aumentaram cerca de 41%,
as posturas adequadas no evidenciando ganhos expressivos na eficiéncia e capacidade
trabalho. funcional no trabalho.
Fray & Davis, Avaliar os estudos que Revisao da A MMD manual com técnica adequada, aplicando principios de
2024, Reino analisaram os efeitos literatura mecanica corporal, demonstrou redugao moderada de posturas
Unido biomecanicos decorrentes articulares, momentos do tronco e cargas na coluna, sendo eficaz

da utilizagao de
dispositivos auxiliares na
mobilizacao e
posicionamento de
clientes.

apenas em contexto controlado e com eficacia limitada no ambiente
real de trabalho, ndo sendo segura. O uso de placa rotativa reduziu a
forca das maos e a atividade muscular, mas nao teve impacto
significativo nos momentos do tronco ou cargas lombares, mostrando
utilidade marginal em transferéncias especificas. Cintos pélvicos
apresentaram resultados inconsistentes, com redugao de posturas
ndo neutras e forga nas maos, mas impacto limitado na carga
lombar. Lengois de posicionamento demonstraram evidéncia
moderada de beneficio na reducao de forca manual, atividade
muscular e carga lombar, embora nao sejam aplicaveis a todas as
transferéncias.

As evidéncias sugerem que a forma mais segura de realizar a
elevagao de clientes é através da utilizagdo de elevadores de piso ou
de teto, enquanto os dispositivos assistidos por ar se mostram mais
adequados para tarefas de transferéncia lateral e reposicionamento.
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Matos & Capacitar os Cl de Metodologia | Realizagdo de duas sessdes Apos a intervengao do EEER, verificou-se um impacto positivo
Araljo, 2021, doentes dependentes no | de projeto tedrico-praticas sobre significativo no desempenho dos Cl na prestagao de cuidados
Portugal domicilio, para a procedimentos preventivos de domiciliarios, através da melhoria expressiva na adocao dos
aplicacao das medidas LME, no contexto natural de cada | principios da mecanica corporal e na execugao de movimentos
preventivas de LME, cliente, completado com um seguros e eficientes.
inerentes a execugao da "Manual de Prevengdo de LME" A avaliagao foi realizada através de uma grelha composta por 20
MMD do doente parametros, nos quais se analisaram os comportamentos dos Cl
dependente, no domicilio. durante a prestagao de cuidados. Os resultados revelaram melhorias
significativas em 15 dos 20 itens avaliados, destacando-se: evita
esforgos bruscos (90%), mantém a coluna vertebral reta (100%),
contrai ligeiramente os mlsculos durante as manobras (100%), flete
as pernas durante a execugdo das tarefas (100%), posiciona os pés a
largura dos ombros (90%), realiza movimentos coordenados dos pés
e pernas (90%) e utiliza predominantemente os mUsculos das pernas
em detrimento das costas (80%).
Apesar destes avancos, persistiram défices na pratica de
alongamentos antes e durante as tarefas e na utilizacdo sistematica
de produtos de apoio.
Llamas-Ramos | Determinar o impacto de | Ensaio clinico | Programa de exercicios fisicos Apo6s o programa, verificou-se uma redugao significativa da

et. al, 2023,
Espanha

um programa de
exercicios
fisioterapéuticos na dor e
na limitagao funcional da
regido cervical e do
ombro em cuidadores
informais.

randomizado

durante 12 semanas. Cada sessao
teve a duracao de 60 minutos,
com uma frequéncia de trés
sessdes semanais (em dias
alternados), totalizando 36
sessoes.

As sessdes foram organizadas em
trés fases: fase de aquecimento
(10 a 15), fase principal (35 a 40) e
fase de relaxamento (10 a 15).

intensidade da dor lombar e cervical, correspondente a uma
diminuicdo de 23,4%, enquanto a incapacidade cervical apresentou
uma redugao de 5,81%. A amplitude de movimento cervical registou
melhorias, com aumento da flexao/extensao e da rotagao global,
apresentando uma diferenga de 18,39°, e a mobilidade do ombro
também foi beneficiada, com aumentos significativos em flexao,
abducao e rotacao, com diferencas de até 12,3

9°. Por fim, a forga de preensdo manual melhorou, registando um
aumento médio de 1,43-3,43 kilogramas.
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Fernandes,
2024, Portugal

Promover a salde e 0
conhecimento sobre a
prevencao de LME e a
gestao da sobrecarga
entre Cl de pessoas
dependentes no domicilio

Quantitativo,
longitudinal e
de caracter
quase
experimental
de grupo
Gnico (Tese
de Mestrado)

Foi estruturada em quatro
elementos: formacao tebrica sobre
prevencao de LME e gest3o da
sobrecarga do cuidador (2
sessdes); formagdo tedrico-pratica
sobre exercicios terapéuticos de
relaxamento e fortalecimento
muscular (2 sessdes); ensino e
treino tedrico-pratico de técnicas
de posicionamento (2 sessdes); e
ensino e treino tedrico-pratico de
técnicas de transferéncia (2
sessoes).

Apos a intervengao do EEER, verificou-se um aumento substancial no
conhecimento sobre Ergonomia, mecanica corporal, LME e produtos
de apoio registou um ganho significativo, com um aumento 61,4% de
conhecimento adquirido. As competéncias técnicas em areas
essenciais para a seguranca do Cl e da pessoa dependente também
apresentaram melhorias expressivas, com a técnica de
posicionamento a aumentar de 32,7% para 82,7% de execugao
correta (+50%) e a técnica de transferéncia a subir de 23,6% para
75.7% (+52,1%). No que respeita a preparacdo do ambiente
domiciliar, observou-se uma evolugao de 78,6% para 100% dos
casos devidamente ajustados. Paralelamente, registou-se uma
reducao significativa das queixas musculoesqueléticas e da dor, com
o nimero médio de zonas com queixas a descer de 4 para 1,57 por
cuidador (-60,75%), o ndmero total de zonas com queixas a reduzir-
se de 56 para 12 (-78,6%), a intensidade média da dor global a
diminuir de 5,29/10 (dor moderada) para 3,57/10 (dor ligeira),
representando uma redugao de 32,5%, e o percentual de cuidadores
com dor intensa a cair de 35,7% para 7,1% (-80%).
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A presente revisao foi conduzida sequndo um método rigoroso e transparente, em conformidade
com o referencial metodolégico da Joanna Briggs Institute, assumindo-se como um suporte
cientifico essencial para a fundamentagao e estruturacdo do projeto de intervencdo desenvolvido
pelo mestrando, orientando a definicao das opgoes metodoldgicas e a selecao das estratégias de

intervencao, em consonancia com a evidéncia cientifica disponivel.

Contudo, importa reconhecer algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao dos
seus resultados. Destaca-se, desde logo, a inexperiéncia do revisor na produgdo de evidéncia
cientifica, a qual podera ter influenciado determinadas decisdes metodoldgicas ao longo do
processo. Acresce que o processo de selecao dos estudos e de extragao dos dados foi realizado por
um Unico revisor, em contraste com as recomendagoes metodoldgicas classicas, o que pode
aumentar o risco de viés (Arksey & O'Malley, 2005; Levac et al., 2010; Peters et al., 2020).

3.1 Cuidador Informal de Pessoas Dependentes

Em Portugal, a esperanga média de vida alcangou uma média de 81 anos em 2022, representando

um progresso notavel em comparagdo com os 67,1 anos registados em 1970 (PORDATA, 2024).

No entanto, ha uma disparidade entre o aumento da esperanga média de vida e o crescimento mais
lento da expectativa de vida saudavel, o que gera preocupagao. Embora a expetativa de vida
saudavel tenha aumentado de 58,3 para 63,7 anos no mesmo periodo, esse dado ressalta um ponto
crucial: as pessoas estdo a viver mais, mas nem sempre esses anos adicionais sao vividos com

qualidade e em plena satde (OMS, 2019).

E sabido que entre 10% e 25% dos idosos com idades entre 60 e 65 anos e até 46% daqueles com
mais de 85 anos desenvolvem algum tipo de dependéncia, o que exige uma assisténcia de outra
pessoa (Figueiredo et al., 2022). No mesmo sentido, o indice de dependéncia dos idosos em Portugal

aumentou de 28,8% em 2011 para 38,2% em 2024 (INE, 2024).

A medida que a idade avanga, a dificuldade em realizar de forma independente certas atividades
didrias resulta principalmente de dois fatores: as doengas cronicas e o processo global de

senescéncia (Sousa et al.,, 2021).

O envelhecimento populacional, associado ao aumento expressivo da prevaléncia de doengas
crénicas, tem conduzido a uma crescente necessidade de cuidados continuados e especializados.

Tal realidade, conforme salientam Llamas-Ramos et al. (2023), sobrecarregara os servigos de salde,
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levando a incapacidade frequente de responder de forma integral as exigéncias da populagao, o que

impulsionara o surgimento e a valorizagao do papel dos cuidadores nao profissionais.

Deste modo, as pessoas vao precisar cada vez mais de cuidados durante toda a sua vida, sendo que
estes podem ser cuidados formais ou informais. Os cuidados formais sao prestados por profissionais
especificos, como enfermeiros, médicos, assistentes sociais e psicélogos, que possuem formagao
especifica para exercer suas fungdes dentro do seu ambito profissional, respeitando as
competéncias de cada area. Por sua vez, os cuidados informais sdo geralmente realizados no
contexto domiciliario e ficam, na maioria das vezes, a cargo de familiares préximos (Montero-
Cuadrado et al., 2022).

0 conceito de Cl nao possui uma definigao universal, sendo suficientemente flexivel para se moldar

as especificidades de cada estudo ou contexto.

A Associacdo Europeia das Organizagdes de Cuidadores (2021) define Cl como aquele que fornece
cuidado ndo remunerado 3 alguém que sofre uma doenga cronica, tem incapacidades ou sofre de

uma qualquer outra condi¢ao de salde prolongada ou de necessidade prolongada.

Por sua vez Montero-Cuadrado et al. (2022) diz-nos que o Cl, refere-se 3 assisténcia prestada fora
das estruturas formais de protegao social, sem qualquer tipo de burocratizagao. Esse tipo de cuidado
é oferecido por pessoas pertencentes a rede social do destinatario e possui algumas caracteristicas
distintivas: ndo é pontual, ndo envolve uma relagao contratual e baseia-se numa ligagao afetiva com

uma pessoa dependente ou, no minimo, num conhecimento prévio de outra pessoa.

De acordo com Sousa et al. (2021), o papel desempenhado pelos Cl tem ganho crescente relevancia,
tanto no plano politico quanto no contexto social e econdmico. A importancia dessa fungao reflete-
se na necessidade de politicas publicas que reconhegam e valorizem o trabalho desses cuidadores,

fundamentais para o apoio as pessoas cuidadas.

Em resposta a essa realidade, foi aprovado em Portugal o Estatuto do Cuidador Informal (ECI) através
do Decreto-Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro. Este diploma visa proteger aqueles que cuidam de
pessoas dependentes, regulamentando os direitos e deveres tanto do cuidador como da pessoa
cuidada, além de estabelecer medidas especificas de apoio para garantir as melhores condigdes

para estas duas entidades.

De acordo com o artigo 2.° contido neste decreto-lei, distinguem-se dois tipos de Cl: o Cl principal
e 0 ndo principal. Ambos podem ser o cdnjuge ou o unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau

da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada. A principal diferenga reside no fato de o Cl
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principal prestar cuidados de forma permanente, viver com uma pessoa cuidada em comunhao de
habitacdo e nao receber quaisquer remuneracdes por essa atividade. Ja o Cl ndo principal oferece
cuidados de forma regular, mas ndo continua, podendo receber ou ndo remuneragao de atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (Decreto-Lei n.° 100, 2019).

0 ECl encontra-se estruturado em trés eixos fundamentais, informacao, formacao e trabalho, define
direitos, deveres e medidas de apoio formativas. O objetivo central é garantir a permanéncia da
pessoa cuidada no domicilio, promovendo o desenvolvimento de capacidades e competéncias para

a adogdo de boas praticas no cuidado domiciliario (Almeida, 2024).

Em termos de perfil sociodemografico, na maioria das vezes os Cl sao predominantemente
mulheres, geralmente esposas ou filhas, com idade avangada e logo com todas as implicagdes que

dai podem advir.

Gomes et al. (2019), num estudo sobre o perfil de ClI de pessoas dependentes em contexto
domicilidrio, verificaram que, entre os 52 participantes, a grande maioria (96,2%) era do sexo
feminino, sendo que 31% se situavam na faixa etaria entre os 61 e os 80 anos. Em consonancia,
Matos & Araujo (2021) no seu estudo, a sua amostra era de 10 participantes do género feminino,
com uma média de idade de 53 anos, verificando que 70% eram cénjuges, filhos(as) ou noras das
pessoas cuidadas. Também, Fernandes (2024) no seu estudo, de entre os 14 Cl, 85,7% eram do
género feminino, tendo uma idade média de 64,1 anos e na maioria eram conjuges, correspondendo

a 57,1%, seguidos por filhos, com 14,3%.

Souza et al. (2022) reforgam que os Cl sdo, em grande parte, familiares préximos, como esposas,

maridos, filhos, filhas ou noras, mas também podem ser os amigos, conhecidos e/ou vizinhos.

Segundo Llamas-Ramos et al. (2023), este tipo de perfil sociodemografico reveste-se de particular
relevancia, uma vez que foi demonstrado no seu estudo que as mulheres apresentam maior
predisposicao para dor musculoesquelética. Especificamente, verificou-se que experienciam maior

intensidade de dor, maior interferéncia da dor na funcao diaria e niveis superiores de incapacidade.

3.2 Lesdes Musculoesqueléticas em Cuidadores Informais

Milhdes de trabalhadores em toda a Europa sofrem de lesdes musculoesqueléticas relacionadas
com o trabalho (LMERT), mantendo-se como o problema de salde ocupacional mais prevalente.

Conforme o sexto Inquérito Europeu sobre as Condigdes de Trabalho, cerca de trés em cada cinco
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trabalhadores na Unido Europeia referem apresentar queixas relacionadas com LME (EU OSHA,
2020).

As LMERT implicam custos significativos para trabalhadores, empregadores, servicos de salde e
sociedade. Os custos diretos incluem cuidados de saide, medicamentos e compensagoes salariais,
enquanto os custos indiretos abrangem absentismo, diminuicdo da produtividade, perturbagoes nas

equipas e substituicdo de trabalhadores, incluindo formagado de novos funcionarios (EU OSHA, 2021).

As LMERT englobam diversas condi¢Ges e lesdes que provocam efeitos adversos e inflamatérios nos
musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos e vasos sanguineos de suporte. Essas condigdes
resultam em dor ou desconforto e sao influenciadas tanto pelo ambiente quanto pelas condigdes
laborais dos funciondrios (EU OSHA, 2020).

De caracter insidioso, os sintomas evidenciam-se com maior prevaléncia no termo da jornada
laboral ou em momentos de elevada carga de trabalho, frequentemente relacionados com condigdes
psicossociais e profissionais adversas, culminando em insatisfacdo, fadiga e stress (Magalhaes et
al., 2021).

De acordo com EU-OSHA (2020), existem trés grupos de fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de LMERT nos trabalhadores, sendo eles fatores fisicos e biomecanicos, fatores
organizacionais e psicossociais e fatores individuais que se encontram explanados no Quadro 4.

Estes podem atuar de forma independente ou numa associagao entre eles.

Quadro 4 - Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de LMERT (EU-OSHA, 2020)

Tipo de fator Exemplos

Fisico e - Levantar, transportar, empurrar ou puxar cargas ou utilizar ferramentas
Biomecanicos . o
- Movimentos repetitivos ou com esforgo
- Esforgo fisico prolongado

- Posiges incorretas e estéticas (por exemplo, estar sentado ou de pé, ajoelhar,
manter as maos acima do nivel dos ombros durante periodos prolongados)

- Vibragao da mao/brago ou de todo o corpo
« Frio ou calor excessivo
- Niveis de ruido elevados, causando tensao no corpo

- M3 configuragao do posto de trabalho e ma concegao do local de trabalho
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% CESPU

Organizacional e | - Trabalho exigente, sobrecarga de trabalho
psicossocial - Horario de trabalho prolongado

- Auséncia de pausas ou de oportunidades para mudar de posicao de trabalho
- Falta de controlo sobre as tarefas e a carga de trabalho

- Funcgdes pouco claras/conflituosas

- Trabalho monétono e repetitivo a um ritmo acelerado

- Falta de apoio dos colegas e/ou do supervisor Individual

Individual « Historial médico anterior
- Capacidade fisica
+ |dade

- Obesidade/excesso de peso, tabagismo

A semelhanca de qualquer outro problema de sequranca e sadde no trabalho, as LMERT sao
evitaveis e controlaveis. Sendo assim, a prevencao das LMERT implica adaptar o local trabalho a
pessoa; por combater os riscos, planear o trabalho a fim de evitar o trabalho repetitivo, o trabalho
prolongado em posigOes incorretas; adaptar ao progresso tecnoldgico, manter-se a par de novos
dispositivos auxiliares e de dispositivos, ferramentas e equipamentos mais ergonémicos; substituir
o arriscado pelo seguro ou menos arriscado, substituir o manuseamento manual de cargas (pesadas)
pelo manuseamento mecanico e facultar boa formagao e instrugdes aos utilizadores (EU-OSHA,
2020).

As LMERT representam um problema sério entre os profissionais hospitalares, especialmente os de
enfermagem, sendo esta uma das profissdes mais suscetiveis ao desenvolvimento da dor lombar.
As principais causas de LME na enfermagem estdo associadas as tarefas de MMD, como levantar,

transferir e o posicionar (EU OSHA- 2021).

Para se perceber o que é a MMD, surge a necessidade de aprofundar primeiro o conceito de
movimentagdo manual de cargas, definido no Decreto-Lei n.° 330 (1993), como qualquer transporte
ou sustentagao de cargas que, pelas suas caracteristicas ou condigcdes ergondmicas, implique risco
para os trabalhadores, especialmente na regido dorso-lombar, torna-se essencial proceder a

avaliag3o desses riscos.

EU-OSHA (2008), diz-nos que MMD, refere-se as agdes de levantar, baixar, sustentar, empurrar ou
puxar clientes, com o objetivo de os movimentar ou transferir de um local para outro. De acordo
com esta entidade, os métodos de mobilizagdo podem ser organizados em trés categorias,

dependendo da forma como sdo executados. Os métodos de transferéncia manual sao realizados
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exclusivamente pela forca muscular de um ou mais cuidadores, tirando partido da capacidade
residual de movimento do cliente, sem utilizagdo de meios auxiliares. J3 os métodos que usam
pequenos meios auxiliares de mobilizagdo incluem a utilizagao de dispositivos especificos, como
lencdis deslizantes de baixa fricgao, cintos ergonémicos, placas rotativas ou barras de trapézio
instaladas acima da cama, permitindo reduzir o esforco fisico necessario durante a mobilizagao. Por
fim, os métodos que utilizam grandes meios auxiliares de mobilizagdo envolvem equipamentos

eletromecanicos de elevagao (EU-OSHA, 2008).

A selecao do método mais adequado de movimentacdo de clientes exige uma avaliagdo detalhada
das suas necessidades, capacidades e nivel de dependéncia. Assim, a EU-OSHA (2008) recomenda
considerar: o nivel de dependéncia; o peso e tamanho do cliente; a capacidade e disponibilidade
para compreender e cooperar; e quaisquer condigdes clinicas que possam influenciar a escolha do

método de mobilizagdo ou posicionamento.

Complementarmente, considerando que a MMD aumenta o risco de LME, recomenda-se privilegiar
0 uso de grandes meios auxiliares de mobilizagdo, minimizando sempre que possivel a3 mobilizagao
manual (EU-OSHA 2008).

Fray & Davis (2024), demonstraram que a utilizagdo de dispositivos de assisténcia (produtos de
apoio) constitui uma etapa essencial na redugao dos riscos ocupacionais para os profissionais de
saude. Sendo os elevadores de piso e de teto os que se revelaram mais eficazes na realizagdo de

transferéncias de clientes (Fray & Davis, 2024)

Embora os Cl de pessoas dependentes no domicilio ndo sejam profissionais de saude, realizam
tarefas similares, mesmo nao tendo experiéncia, nem formacao tedrico-pratica sobre MMD,
apresentando taxas de incidéncia de até 63% de sintomas musculoesqueléticos relacionados a
atividade de cuidar equivalentes aos enfermeiros, logo pode se fazer uma equiparagao entre eles

(Figueiredo et al., 2022).

A tarefa de cuidar de uma pessoa com capacidade funcional comprometida envolve atividades como
mudancas de declbito, transferéncias, banhos e troca de fraldas (Llamas-Ramos et al., 2023).
Quando realizada de forma prolongada no domicilio, esta fungdo pode traduzir-se numa sobrecarga
significativa e desgastante para o cuidador, afetando diversos dominios da sua vida, incluindo o

fisico, emocional, social, familiar e financeiro (Fernandes, 2024).

A carga de trabalho do Cl varia de acordo com o nivel de dependéncia da pessoa cuidada, com maior

impacto na dor e na incapacidade funcional. Os Cl enfrentam stress psicoldgico e LME devido a
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sobrecarga de tarefas. O aumento do tempo dedicado a essas atividades esta associado a mais LME
(Llamas-Ramos et al., 2023).

Num estudo que tinha como objetivo perceber a prevaléncia de LMERT numa amostra de 837
enfermeiros de um hospital na regido centro do hospital de Portugal, verificou-se uma prevaléncia
elevada de sintomas, com enfase na regiao lombar, 77,5% nos dltimos 12 meses, e de 49,6% nos

ultimos sete dias (Gongalves et al, 2025).

Por sua vez em estudos com Cl, Matos & AraGjo (2021) concluiram que a regido anatémica em que
estes referiram sentir mais dor, decorrente da realizagdo de tarefas de MMD, foi a lombar (60%) e
a escapular (50%) e mais que 80% dos Cl ndo possuiam algias antes de iniciar a sua prestagao de

cuidados as pessoas cuidadas.

Eminel et al. (2020), estudaram Cl de criangas com paralisia cerebral e os resultados obtidos indicam
que os locais de dor musculoesquelética mais frequentes foram a regido lombar (63,2%), sequida

da regido cervical (35,7%) e joelho (30,6%).

Deste modo, os estudos indicam que as LME sao comuns entre profissionais de sadde e Cl, e que a
realizacao de tarefas de MMD contribui para o surgimento de sintomas, evidenciando a importancia

de necessidade de desenvolver, implementar e avaliar programas de prevengao.

3.3 Ergonomia aplicagao na Prevengao de Lesdes Musculoesqueléticas

Os profissionais de salde, incluindo enfermeiros e outros cuidadores (formais e informais),
enfrentam riscos significativos a salde e seguranga no trabalho, muitos dos quais est3do ligados a
fatores ergonémicos. Para mitigar esses impactos e melhorar a qualidade do trabalho, é essencial
implementar medidas ergondmicas integradas, capazes de melhorar tanto as condigdes de trabalho

como a qualidade da prestacdo de cuidados. (International Ergonomics Association [IEA], 2025)

A Ergonomia é definida pela IEA (2025), como a disciplina cientifica dedicada a compreensao das
interagdes entre os seres humanos e os restantes elementos de um sistema, bem como a aplicagdo
de teoria, principios, dados e métodos ao seu design, com o objetivo de otimizar o bem-estar

humano e o desempenho global do sistema.

De acordo com os principios da |EA (2025), o desenvolvimento do conhecimento e da pratica em
Ergonomia organiza-se em trés dominios principais. A Ergonomia fisica centra-se nas
caracteristicas anatémicas, antropométricas, fisioldgicas e biomecanicas do ser humano e na sua

relagao com a atividade fisica em contexto profissional, incluindo a analise das posturas de trabalho,
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da carga fisica decorrente da movimentagao manual de cargas ou da repeticao de movimentos, bem
como o estudo da incidéncia e prevaléncia de LMERT. A Ergonomia cognitiva foca-se nos processos
mentais, como perce¢ao, memdria, raciocinio e resposta motora, e na forma como estes influenciam
a interagao humana com sistemas tecnolégicos e sociais. Este dominio integra o estudo da carga
mental de trabalho, dos processos de tomada de decisao, da interagao entre operadores e
equipamentos, da fiabilidade humana e dos fatores psicossociais relacionados com o contexto
laboral. J& Ergonomia organizacional ou de sistemas direciona-se para a otimizagao de sistemas
sociotécnicos, contemplando estruturas organizacionais, politicas e processos produtivos, e
integrando aspetos como a comunicagao organizacional, o trabalho em equipa, a gestdo de
recursos, os processos de decisao coletiva e as novas formas de organizagao laboral, incluindo

teletrabalho e equipas virtuais (IEA, 2025).

0 campo de intervencao da Ergonomia é vasto e pode ser classificado segundo o ambito e o contexto
da sua aplicagao. No que respeita ao ambito, distingue-se entre: Ergonomia do produto, que se
relaciona com todas as fases do ciclo de vida de um produto, desde o seu conceito e design, até a
utilizagao e eventual reciclagem, assegurando que este se adapta adequadamente as capacidades
e limitagdes humanas; e a Ergonomia da producao, orientada para a adaptacao das condicbes de
trabalho as necessidades e caracteristicas dos trabalhadores, considerando aspetos

organizacionais, fisicos e ambientais (Rebelo, 2017).

Quanto ao contexto de aplicacdo, a Ergonomia pode ser desenvolvida em diversos dominios, como

o doméstico, industrial, hospitalar, escolar, agricola, dos transportes ou urbano (Rebelo, 2017).

Independentemente do contexto, sequndo Rebelo (2017), a Ergonomia estrutura a sua intervencao
em torno de varios elementos fundamentais, nomeadamente: o ser humano, com as suas
caracteristicas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais; o0 ambiente fisico, que inclui as dimensoes
dos espagos e os materiais utilizados; o ambiente ambiental, envolvendo fatores como temperatura,
ruido e iluminacao; o ambiente informacional e comunicacional, relativo a forma como a informacao
é transmitida e utilizada para a tomada de decisdes; o ambiente organizacional, que abrange
aspetos como horarios, turnos e ritmos de trabalho; e o ambiente emocional, relacionado com as

reagdes afetivas antes, durante e ap6s a execugao das tarefas.

Resumindo, a Ergonomia em termos praticos visa elevar a qualidade de vida do ser humano,
aumentando o seu desempenho no trabalho e nas atividades de vida diaria, diminuindo a fadiga,
evitando as doengas e os acidentes, tendo consequentemente um melhor resultado qualitativo e

quantitativo nas tarefas realizadas (Rebelo, 2017).
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No contexto especifico dos Cl de pessoas dependentes no domicilio, os principios da Ergonomia
assumem uma importancia particular. Estes CI desempenham tarefas frequentemente fisicas,
exigentes e repetitivas, como as transferéncias, os posicionamentos e o apoio nas atividades de

higiene, que implicam um risco elevado de sobrecarga musculoesquelética.

O EEER desempenha um papel essencial na capacitagao dos Cl na execugao destas tarefas, sendo
sua competéncia assegurar a aplicagdo dos principios de Ergonomia, esta atuagao visa prevenir
lesbes e minimizar riscos, protegendo ndo apenas os clientes e os profissionais, mas também os

proprios cuidadores informais (Regulamento n.° 140, 2019).

3.4 Abordagem do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na

prevengao de Lesdes Musculoesqueléticas

As LME afetam diretamente a qualidade de vida e a capacidade dos Cl prestarem cuidados a pessoa
dependente. Devido as competéncias especificas atribuidas ao EEER, por se encontrar mais préximo
e em maior proximidade com os Cl, este devera intervir com o intuito de prevenir as LME nesta

populagao.

De acordo com Decreto-Lei n.° 100 (2019) do ECI, o CI tem direito a ser acompanhado e receber
formacao para desenvolver as suas capacidades e adquirir competéncias de prestacao adequada de
cuidados de saude a pessoa dependente. Além disso, deve receber informagdes relevantes por parte
de profissionais das areas da salde e seguranga social, que esclarecem sobre a evolugdo da doenga

e 0s apoios disponiveis, bem como orientagdes sobre boas praticas para os cuidados prestados.

O Cl deve contar com um profissional de salde como contato de referéncia, ajustado as

necessidades de salde da pessoa cuidada (Decreto-Lei n.° 100, 2019).

Nesse contexto, destaca-se o papel do EEER, que, com a sua formagao especializada, contribui para
a promogao da autonomia, a melhoria da qualidade de vida e a implementacao de estratégias de
reabilitacdo adaptadas as necessidades especificas da pessoa cuidada e na utilizagao de estratégias

que visem prevenir o aparecimento de LME no préprio Cl.

S6 através do conhecimento dos principais fatores de risco ergonémicos e das respetivas medidas
preventivas é que o EEER podera intervir de forma adequada na prevengao de LME, realizando uma
avaliacao ergonémica eficaz e aplicando, em sequida, os principios basicos de mecanica corporal

(Matos & Barreiras, 2021).
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Tal como refere Afonso (2024), o EEER, na prevengao de LME, deve possuir conhecimentos sélidos

sobre os conceitos fundamentais de mecanica corporal, de forma a reduzir a sobrecarga fisica nas

atividades realizadas pelo cuidador durante a prestagao de cuidados a pessoa dependente.

"A mecanica corporal caracteriza-se pelos esforcos coordenados dos sistemas musculoesquelético
e nervoso para manter o equilibrio, a postura e o alinhamento do corpo nas diversas atividades,
promovendo a utilizacdo mais eficaz da energia muscular" (Potter & Perry, 2006, citado por OE,
2013, p. 35).

Assim, para uma aplicacdo adequada da mecanica corporal, torna-se essencial compreender varios

conceitos fundamentais, tais como, a postura, alinhamento, equilibrio e os habitos posturais.

A postura refere-se 3 posigao do corpo no espago, devendo assegurar o minimo de sobrecarga das
estruturas e o menor gasto energético, garantindo simultaneamente a maxima eficiéncia durante a
sua utilizagdo (Marziale & Robazzi, 2000; Potter & Perry, 2006; Lemos et al., 2009, citado por OE,
2013).

0 alinhamento corresponde 3 disposigao dos segmentos corporais de acordo com a sua anatomia e
fisiologia, com o objetivo de reduzir a forga exercida sobre articulagdes, tenddes, ligamentos e
musculos, promover a tonicidade muscular e contribuir para a estabilidade, sendo a coluna vertebral
o eixo fundamental para um alinhamento adequado (Marziale & Robazzi, 2000; Potter & Perry,

2006; Lemos et al., 2009, citado por OE, 2013).

0 equilibrio consiste na posicdo em que o peso corporal se encontra distribuido de forma equitativa
pela superficie de apoio, permitindo manter uma postura correta. Este depende da interagao entre
trés elementos: a base de sustentagdo, o centro de gravidade e a linha de gravidade (Marziale &

Robazzi, 2000; Potter & Perry, 2006; Lemos et al., 2009, citado por OE, 2013).

Por fim, os habitos posturais dizem respeito ao modo como a mecanica corporal é utilizada durante
a realizagao das atividades da vida diaria, refletindo padrdes que podem favorecer ou comprometer

a salde musculoesquelética (Noll et al., 2013, citado por Matos & Barreiras, 2021).

Para além dos conceitos anteriores, na prevengdo de LME existem principios orientadores que
devem ser tido em conta para uma correta mecanica corporal durante a prestagao de cuidados, tais
como: o uso de roupa larga e confortdvel que permita toda amplitude de movimentos e calgado
fechado; o espaco fisico adequado a tarefa; o piso em condigdes de seguranca; planear e dividir 0s
movimentos e ter atencao do peso a levantar; usar sempre que possiveis auxiliares mecanicos; e

realizar exercicios de alongamento e relaxamento entre as tarefas (OE, 2013).
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Neste ambito, € competéncia do EEER promover o diagnostico precoce e implementar acdes
preventivas, assegurando a manutencdo das capacidades funcionais, prevenindo complicagoes e
evitando ou minimizando incapacidades instaladas (Regulamento n.° 392, 2019). A intervencdo do
EEER assume, assim, um papel central na capacitagao dos Cl e na promogao de praticas seguras,

sustentadas em principios ergondmicos e de mecanica corporal.

A prevengado de LME constitui um desafio constante na area da salde, particularmente entre os
profissionais de enfermagem. Embora estes ndo constituam o grupo de interesse principal do
presente estudo, a natureza das atividades por si desenvolvidas apresenta varias semelhangas com
a prestacao de cuidados realizada pelos Cl a pessoas dependentes, conforme ja foi enunciado
anteriormente. Deste modo, torna-se pertinente estabelecer uma equiparagao conceptual,
permitindo a transposicdo de evidéncia cientifica proveniente deste grupo profissional para o

contexto dos Cl.

Sendo assim, diversos estudos em enfermagem tém procurado identificar estratégias e intervengdes
eficazes que promovam a reducao da dor, do absentismo e das limitagdes funcionais associadas a
estas lesdes. A literatura recente evidencia uma crescente aposta em abordagens integradas, que

combinam multiplas dimensdes de intervengao.

Nesta perspetiva, Sepehrian et al. (2024), numa revisdo sistematica, identificaram como mais
prevalentes as intervengdes centradas em programas de atividade fisica/treino, Ergonomig,
intervencdo precoce no local de trabalho, educagdo psicossocial, intervengdo multifacetada e

aumento de agdes educativas durante o percurso escolar.

No mesmo sentido, Krishnanmoorthy et al. (2025), também numa revisdo sistematica, concluiram
que as intervengbes multifatoriais, particularmente aquelas que integram a pratica regular de
atividade fisica, demonstram maior eficacia na reducao do risco de LMERT e da dor associada em
profissionais de enfermagem, quando comparadas com intervengdes isoladas. Estas intervengdes
englobaram programas educacionais e de Ergonomia; atividades de promocgao da salde; uso de
dispositivos de manuseamento de clientes (manuais e mecanicos) e intervengdes pluridimensionais
que combinam estas estratégias anteriores. As intervengbes baseadas em exercicio fisico
mostraram-se particularmente eficazes, promovendo uma reducdo significativa da dor lombar e dor

corporal generalizada

Varios estudos tém demonstrado ganhos concretos na prevengao de LME entre enfermeiros. Nguyen
et al. (2022) desenvolveram uma intervengdo dirigida a enfermeiros de hospitais no Vietname,

centrada na disponibilizagdo de conhecimentos sobre LMERT, formagdo em Ergonomia e
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orientacOes para a realizacao de exercicio fisico. Os resultados evidenciaram eficacia na redugao da

prevaléncia LME em quatro regides anatémicas, pescogo, ombro/braco, punho/mao e regido

lombar, nos sete dias precedentes a avaliagao.

J&, Demir & Yilmaz (2024), num estudo realizado com enfermeiros de unidades de cuidados
intensivos, verificaram que a reeducagao postural contribuiu para a diminuicdo dos sintomas
musculoesqueléticos nas regides do pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas e pés. Os
autores observaram ainda uma melhoria parcial nos niveis de fadiga e no desempenho laboral dos

participantes.

Posto isto, constata-se que, apesar de nao existir ainda um consenso quanto ao modelo ideal para
a implementacao de um projeto de prevencao de LME, a evidéncia disponivel permite identificar um
conjunto de intervencdes que devem ser consideradas no seu delineamento e aplicagdo (Sepehrian

et al,, 2024; Krishnanmoorthy et al., 2025).

Considerando estes pressupostos, bem como os fatores de risco associados as LME, a intervengao
do EEER junto dos Cl centra-se na capacitagao para o conhecimento das LME e na atuagao precoce

com vista a adogao de comportamentos preventivos.

A literatura recente tem procurado compreender o impacto do ato de cuidar de pessoas
dependentes no domicilio sobre a saude fisica dos Cl, bem como identificar estratégias eficazes
para prevenir ou atenuar as consequéncias musculoesqueléticas associadas a esta atividade (Matos

& Araljo, 2021; Llamas-Ramos et al. 2023; Fernandes 2024).

Matos & AralGjo (2021) verificaram, ganhos significativos na pratica de cuidados a pessoas
dependentes por parte dos Cl, ap6s a participacao em sessdes de caracter tedrico-pratico. Estas
sessoes contemplaram a transmissdo de conhecimentos sobre LME, técnicas de MMD, bem como a

utilizagdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensagao).

Por sua vez, Fernandes (2024) verificou que ap6s a intervengao EEER, houve melhoria significativa
no conhecimento dos Cl sobre LME, mecanica corporal, medidas preventivas, utilizacao de produtos
de apoio e técnicas de MMD, bem como na prepara¢ao do domicilio para a prestacao de cuidados.
Observou-se, ainda, um efeito positivo da intervencdo na redugdo da sintomatologia de LME e na

percecdo de sobrecarga pelos cuidadores.

Por fim, Llamas-Ramos et al. (2023) demonstraram que a implementagdo de um programa de
exercicio fisico com duracao de 12 semanas em Cl, revelou-se eficaz na reducao da intensidade da

dor, bem como da incapacidade lombar e cervical.
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Em suma, o EEER desempenha um papel determinante na prevengao de LME em Cl, providenciando
conhecimentos tedricos, praticas de Ergonomia e programas de exercicio fisico. A evidéncia indica
que intervengdes combinadas sao as mais eficazes, reforgando a importancia da atuagdo precoce e
estruturada do EEER na promocao da salde, funcionalidade e qualidade de vida dos Cl e das pessoas

por eles cuidadas.
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4. Projeto de Enfermagem de Reabilitagdo

A prestacao de cuidados a pessoas com elevado grau de dependéncia implica, frequentemente, a
realizacao de tarefas fisicamente exigentes por parte do Cl, nomeadamente mobilizacdes,
transferéncias e posicionamentos, o que aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de
LME (Gomes et al., 2019). De acordo com a evidéncia cientifica disponivel, a prevaléncia de LME
entre Cl constitui uma realidade amplamente reconhecida, atingindo niveis expressivos e
clinicamente relevantes, conforme demonstrado por diversos estudos (Matos & AraGjo, 2027;
Fernandes, 2024).

Sendo competéncia do EEER a identificagdo precoce de alterag6es e fatores de risco, bem como a
implementacao de intervengbes preventivas, este profissional assume um papel central na
manutencao das capacidades funcionais, na prevencao de complicacdes e na redugdo ou
minimizagao de incapacidades ja instaladas. Compete-lhe, igualmente, promover a criagao de
ambientes seguros, através da identificacao e mitigagao de fatores de risco ambientais, com vista
a maximizagao da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida, ndo s6 da pessoa cuidada,

mas também do seu Cl (Regulamento n.° 392/2019).

Neste enquadramento, foi concebido e implementado um projeto de intervengdo centrado na
atuacao do EEER na prevengdo de LME em Cl de pessoas dependentes no domicilio. Este projeto foi
operacionalizado em dois cenarios clinicos distintos, permitindo a aplicacdao pratica das
competéncias especializadas do EEER e a adaptacao das intervencdes as necessidades especificas
de cada contexto, constituindo, simultaneamente, um contributo relevante para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados e para a valorizagao do papel do Cl enquanto alvo prioritario de

intervencao em ER.

471 Materiais e Métodos

No presente subcapitulo é descrito o plano de investigagcdo adotado, bem como a metodologia
utilizada no desenvolvimento do projeto de intervengao. O processo metodoldgico assume-se como
um elemento estruturante do estudo, funcionando como um conjunto de procedimentos
sequenciais que, assentes no rigor cientifico e na légica metodol6gica, permitem a produgdo de

conhecimento relativo aos fendmenos subjacentes ao objeto de estudo (Vilelas, 2020).

Neste capitulo sao apresentados os objetivos do projeto, o tipo de estudo implementado, a forma

como os participantes foram selecionados, os materiais e instrumentos de recolha de dados usados,
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bem como os procedimentos adotados e os aspetos éticos que sustentaram todo o processo de

investigagao.
Objetivos do projeto

A definicao de objetivos constitui uma etapa fundamental no desenvolvimento de qualquer projeto
de intervengao, uma vez que orienta a agao, estrutura o planeamento e permite avaliar os resultados

alcangados.

Neste sentido, o objetivo geral do presente projeto consiste em: avaliar o impacto da intervengao
do EEER na capacitacdo do Cl para a prevencao de LME, no contexto da prestacdo de cuidados

domiciliarios a pessoas cuidadas com elevado grau de dependéncia.
Como objetivos especificos neste projeto definiram-se:

Determinar a incidéncia, intensidade e localizacao da sintomatologia de LME nos Cl participantes

neste estudo.

Avaliar o impacto da aquisi¢ao de conhecimentos acerca das LME na melhoria da satde do Cl e na

qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente.
Tipo de estudo

Neste projeto de intervencao foi utilizada, a Metodologia de Projeto, fundamentada no facto do seu
principal abjetivo consistir na resolugao de problemas concretos e na implementacao de estratégias
e intervengOes eficazes para a sua resolugdo, caracteristica particularmente pertinente perante o

tema selecionado, prevengdo de LME em CI no domicilio (Nunes et al., 2010).

Esta metodologia visa promover a aquisicao de capacidades e competéncias através da
concretizacao de projetos em contexto real, orientados para a resolu¢ao de problemas identificados
nesse mesmo contexto, favorecendo uma pratica fundamentada e suportada por evidéncig,

estabelecendo uma articulagdo sélida entre a teoria e a pratica (Nunes et al., 2010).

A sua operacionalizacdo desenvolve-se através de um conjunto de etapas que convergem com o
“Processo de Enfermagem”, entendido como uma metodologia de trabalho que orienta a
identificacdo dos problemas e a subsequente implementagdo de intervengdes individualizadas,
especializadas e centradas na pessoa e na familia, visando a resolugdo ou minimizagdo desses

problemas, contribuindo assim para a promogao da melhor qualidade de vida (Nunes et al., 2010).
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A Metodologia de Projeto estrutura-se em seis etapas fundamentais: diagnéstico de situagao,

definicdo de objetivos, planeamento, execucao, avaliagao e divulgagado dos resultados (Nunes et al,,
2010).

O diagnostico de situagao, primeira etapa da Metodologia de Projeto, tem como finalidade a
construgao de um “mapa cognitivo sobre a situagao ou problema identificado”, permitindo elaborar
um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende intervir e promover mudangas (Nunes
et al., 2010, p. 10). No contexto dos cuidados de salde, esta etapa visa realizar uma analise integrada
das necessidades da populagdo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias e agdes
direcionadas, a otimizagao dos recursos disponiveis, o reforco do trabalho colaborativo entre
profissionais e equipas multidisciplinares e a promogao da capacitagao, motivacao e autonomia da

populagdo-alvo (Nunes et al., 2010).

A defini¢ao de objetivos assume um papel central na metodologia de projeto, constituindo-se como
representacdes antecipadoras da acao a desenvolver. Os objetivos orientam a intervencdo ao
apontarem os resultados que se pretendem alcangar, podendo ser formulados em diferentes niveis,

desde o objetivo geral até aos objetivos especificos (Nunes et al., 2010, p. 18).

O planeamento corresponde a etapa em que é elaborado o plano de gestao do projeto, no qual se
definem as atividades a executar, as estratégias a implementar e os recursos a mabilizar, com vista
a concretizagdo do objetivo geral e dos objetivos especificos previamente estabelecidos (Nunes et

al., 2010).

A execucdo consiste na implementacao efetiva do que foi planeado, traduzindo-se na concretizagao
das agoes delineadas. Esta etapa materializa a intervengao, colocando em pratica as atividades

previstas no plano do projeto (Nunes et al., 2010).

A avaliagdo implica a verificagdo do grau de consecugao dos objetivos inicialmente definidos.
Sempre que estes nao sejam plenamente alcangados, torna-se necessario identificar os fatores que
influenciaram o processo, analisar as suas implicacfes e refletir sobre as consequéncias para a

intervencao desenvolvida (Nunes et al., 2010).

Por fim, a divulgagado dos resultados, corresponde a fase em que se da a conhecer 3 populagdo em
geral e a outras entidades a pertinéncia do projeto e o percurso desenvolvido na resolugdo do
problema identificado. Esta etapa tem como finalidade informar o pablico, assegurar a disseminagao
externa dos resultados e possibilitar a reflexdo e discussao das estratégias adotadas (Nunes et al.,
2010).
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Amostra

Os participantes do presente projeto de intervencdo foram dois Cl, selecionados por conveniéncia,
pelo que a amostra assume natureza nao probabilistica. A sua constituicdo ocorreu de forma

intencional e contextualizada no ambito da pratica clinica supervisionada.

Foram definidos como critérios de inclusao: estar sob acompanhamento pela especialidade de ER
na ECCl onde decorreu o ensino clinico; exercer o papel de Cl de uma pessoa dependente que, de
acordo com o indice de Barthel, apresentasse um grau de dependéncia grave ou total nas atividades
de vida diaria; ter idade igual ou superior a 18 anos; e manifestar concordancia em participar no
projeto, formalizada através da assinatura do consentimento informado (Apéndice V). Foram
excluidos Cl que apresentassem défice cognitivo ou incapacidade de comunicagdao que

comprometesse a compreensao das questdes do estudo.
Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de informagoes relevantes no ambito deste projeto de intervencao em ER, foram
selecionados trés instrumentos principais: um questionario sociodemografico (Apéndice VI), o
Questionario Nordico de Sintomas Misculo-Esquelético (QNSM) (Anexo 1), e, por fim, uma grelha de

observagdo de comportamentos desenvolvida por Matos e AraGjo (2021) (Anexo l).

0 questionario sociodemografico teve como objetivo caracterizar diversas dimensoes relevantes dos
Cl, incluindo variaveis pessoais e sociais, estado de saude prévio a assungdo do papel de cuidador,
tipo e intensidade da prestagdo de cuidados, bem como aspetos relacionados com o contexto
domiciliar, como a presenga ou auséncia de barreiras fisicas e a utilizacao de ajudas técnicas. Este
instrumento é constituido por 18 perguntas, com formato de resposta fechado (sim/ndo ou selegdo

por X) ou aberto (por exemplo, idade do cuidador).

O ONSM é um instrumento validado e amplamente utilizado para a avaliagdo de sintomas
musculoesqueléticos, incluindo dor, desconforto ou dorméncia, permitindo identificar a presenca,
localizagdo e intensidade das queixas em nove regides anatémicas distintas (Mesquita et al., 2010).
0 questionario & composto por quatro questdes principais, que avaliam: o nimero total de queixas
musculoesqueléticas nos Gltimos seis meses; a limitagao das atividades diarias associadas a esses
problemas durante o mesmo periodo; e 0 nimero de queixas sentidas nos Gltimos sete dias. As nove
regides anatomicas avaliadas sao: pescoco, ombros, cotovelos, punhos/maos, regiao dorsal, regiao
lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Para facilitar a identificagao das areas corporais, 0
questionario inclui um diagrama corporal ilustrativo e uma escala numérica de dor, permitindo a

classificacdo precisa da intensidade da dor em cada regido (Mesquita et al., 2010).
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A grelha de observagao utilizada neste projeto foi delineada pelas suas autoras com base nos
principios orientadores para a correta aplicagdo da mecanica corporal na prestagdo de cuidados,
conforme definidos pela OE (OE, 2013). Este instrumento permite mensurar 20 pardmetros
relacionados com os comportamentos dos Cl na utilizagao de medidas preventivas de LME durante
a execucao das tarefas de MMD da pessoa cuidada, sendo que o avaliador assinala cada
comportamento observado com “sim”, “ndo” ou “ndo aplicavel”, consoante a sua presenga ou

auséncia (Matos & Araujo, 2021).
Procedimentos

O procedimento adotado neste projeto de intervengao estruturou-se em trés fases, em consonancia
com a sequéncia metodolégica inerente ao tipo de estudo selecionado, tendo sido desenvolvidas
em trés datas distintas. Este espacamento temporal permitiu, a assimilacdo progressiva, por parte
dos Cl, dos conteldos e estratégias relacionados com a prevenc¢ao de LME. Desta forma, tornou-se
possivel identificar e analisar eventuais alteragcdes nos conhecimentos, nos comportamentos
adotados durante a prestagao de cuidados e na sintomatologia musculoesquelética ao longo do

tempo.

A primeira fase, correspondente ao diagnastico da situagao, foi realizada através de uma entrevista
estruturada, durante a qual foram aplicados o questionario sociodemografico e o ANSM. Esta etapa
foi complementada por uma observagao direta estruturada ndo participante, recorrendo a grelha de
observagdo de comportamentos previamente definida, aplicada durante a execugdo de tarefas
especificas pelo Cl, nomeadamente a mobilizagao da pessoa cuidada no leito, a transferéncia para
cadeira de rodas ou cadeira e a corre¢do do posicionamento da pessoa cuidada na cadeira ou cadeira

de rodas.

Com base nos resultados obtidos nesta fase diagndstica, foi planeada e executada uma sessao
tedrico-pratica centrada nos procedimentos preventivos de LME, ajustada as necessidades

identificadas em cada Cl.

A terceira fase, correspondente 3 avaliagdo do impacto da intervengdo, foi realizada através da
reaplicagdo dos mesmos instrumentos utilizados no diagnéstico inicial, possibilitando a comparagao
dos resultados pré e pds-intervencdo e a identificacdo de alteragdes nos conhecimentos,

comportamentos e sintomas musculo-esqueléticos dos Cl.

As sessOes de observagao e treino pratico decorreram no domicilio das pessoas cuidadas, contexto

habitual de prestagao de cuidados, tendo todo o processo sido conduzido por um Unico investigador,
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0 que contribuiu para a uniformizacao da recolha de dados e para a minimizagao de potenciais

enviesamentos de observagao.
Consideragdes éticas

O presente projeto de intervengao foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos que
orientam a investigacao em Enfermagem e a prestacao de cuidados de sadde, encontrando-se
igualmente alinhado com o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, que estabelece os
deveres fundamentais do enfermeiro no exercicio profissional e na atividade cientifica. Em
particular, foram respeitados os principios do respeito pela dignidade da pessoa humana, da
autonomia, da responsabilidade profissional, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica (OE,
2015).

Neste enquadramento, foi solicitado parecer & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico Superior
de Salde do Norte para a realizagao do presente projeto de intervengao, tendo sido emitido parecer

favoravel (Anexo IlI).

A participacao dos Cl foi voluntaria, tendo sido garantido que a recusa ou desisténcia em qualquer
momento ndo implicaria qualquer prejuizo para os proprios, para a pessoa cuidada ou para a
continuidade dos cuidados prestados. Todos os participantes foram previamente informados sobre
0s abjetivos do projeto, os procedimentos a realizar, os instrumentos de recolha de dados, bem
como sobre os potenciais beneficios e eventuais desconfortos associados a participagao. Apds este
esclarecimento, foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido, formalizado por escrito
(Apéndice V).

A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos foram rigorosamente assegurados, em
conformidade com os deveres éticos e legais do enfermeiro. Os participantes foram identificados
por cddigos alfanuméricos, ndo sendo recolhida qualquer informagdo que permitisse a sua
identificacao direta ou indireta. Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para fins
académicos e cientificos, sendo armazenados de forma segura e acessiveis apenas ao investigador

responsavel.

4.2 Resultados

Os resultados apresentados advém da aplicacao dos instrumentos de recolha de dados definidos no
ambito do presente projeto de intervengdo, desenvolvidos em conformidade com as etapas

inerentes ao tipo de estudo selecionado, enquadrado na Metodologia de Projeto.
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Contudo, de forma a garantir que os Cl prestem cuidados individualizados, seguros e adequados as
necessidades especificas de cada cliente, e ndo se limitando apenas a capacitagdo na prevencao de
LME, foi estabelecido um plano integral de cuidados, correspondente @ concecdo de cuidados
especializados de ER. Este plano centra-se em intervencOes adaptadas as necessidades particulares
de cada pessoa alvo de cuidados, contribuindo para a melhoria global da qualidade do cuidado,
promovendo simultaneamente a autonomia do cliente e o desenvolvimento das competéncias do Cl

em multiplos dominios funcionais e assistenciais.

De sequida, apresentam-se os resultados obtidos no ambito do projeto de intervencdo e aqueles
decorrentes do planeamento dos CEER, apresentados de forma separada, de modo a facilitar a sua

compreensao e analise, apesar de se encontrarem intimamente relacionados.

421 Projeto de intervengao

Diagn6stico da situacao

Ainformacao obtida nesta fase é fundamental para orientar de forma individualizada a intervencao
do EEER, garantindo que as estratégias preventivas e educativas sejam ajustadas as necessidades

especificas de cada Cl.

Apds a aplicagado do questionario sociodemografico aos Cl participantes, obtiveram-se os resultados

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Questionario Sociodemografico

Variaveis Cuidador 1(C1) Cuidador 2 (C2)
Género Feminino Masculino
|dade 71anos 57 anos
Estado civil Casada Casado
Situagao profissional Reformada Ativo (estampador)
Habilitacoes literarias 4.° ano 9.° ano
Relagao parental com a pessoa Cunhada Marido
cuidada
Grau de dependéncia da pessoa Total Total
cuidada (Indice de Barthel)
Tempo como cuidador (a) 3 meses 3 anos
E a Unica pessoa que cuida da N3o, tem ajuda do marido Nao, tem ajuda da filha e da
pessoa cuidada cunhada
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Cuidados prestados a pessoa Higiene, transferéncias, Higiene, transferéncias,
cuidada posicionamentos, mobilizagoes e posicionamentos,
transporte mobilizagdes e transporte
Considera que adota posturas Nao Nao
incorretas ao cuidar
Conhecimentos sobre Nao Sim (formagao para clientes
MMD/mecanica corporal com ELA)
Possui cama articulada Nao Sim
Cama regulavel Nao aplicavel Sim
Utiliza produtos na movimentagao Nao Nao
manual da pessoa cuidada
Espaco/quarto permite liberdade de Nao Nao
movimentos
Antes de assumir o papel de Sim, nos joelhos e nos punhos e Nao
cuidador, tinha algum sintoma ou maos

patologia musculoesquelética
previamente diagnosticada

Os resultados obtidos evidenciam que os Cl apresentam perfis distintos no que respeita a idade,
experiéncia e contexto de prestacao de cuidados. A C1, do sexo feminino, com 71 anos, é casada,
encontra-se reformada e assume o papel de cuidadora enquanto cunhada da cliente. Apresenta

habilitagdes literarias correspondentes ao 4.° ano de escolaridade.

Por sua vez, o (2, do sexo masculino, com 57 anos, € casado, exerce atividade profissional como
estampador e é conjuge da cliente, possuindo habilitagdes literarias ao nivel do 9.° ano de

escolaridade.

Ambos os Cl prestam cuidados a clientes com dependéncia total, de acordo com o indice de Barthel.
0 C1 desempenha o papel de cuidadora ha cerca de trés meses, enquanto o C2 apresenta uma

experiéncia mais prolongada, acumulando aproximadamente trés anos na prestacao de cuidados.

Apesar de os dois Cl beneficiarem de apoio de terceiros, assumem de forma diaria atividades
exigentes do ponto de vista fisico, nomeadamente cuidados de higiene, transferéncias,

posicionamentos e transporte do cliente, tarefas que implicam MMD.

Durante a prestacao de cuidados, os dois participantes referiram que achavam que ndo adotavam
posturas incorretas. Para além disso, as condicbes do ambiente domiciliario revelaram-se
desfavoraveis, uma vez que nenhum dos espacos disponiveis permite adequada liberdade de

movimentos e nenhum dos Cl utilizava produtos de apoio na movimentagao dos clientes.

56



INSTITUTO POLITECNICO
. DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

g CESPU

Em relagao aos conhecimentos prévios sobre MMD e mecanica corporal, o C2 ja havia recebido
formagado nesta area, adquirida na associacdo em que se encontra integrado (APELA). Ao invés do
C1 que ndo possuia qualquer formagao ou informagao prévia sobre esta tematica. Além disso, o C2

dispoe de cama articulada e regulavel ao passo que o C1 ndo possui este recurso.

Por fim, relativamente a presenca de queixas musculoesqueléticas prévias ao inicio do papel de
cuidador, o C1 referiu sintomas localizados ao nivel dos joelhos, punhos e maos. Em contraste, o C2

nao reportou qualquer queixa musculoesquelética anterior ao desempenho da fungao de Cl.

Por sua vez, com a aplicagao do QNSM aos Cl participantes foi revelado que ambos apresentavam
queixas musculoesqueléticas, como dor, desconforto e dorméncia. Os resultados obtidos sao

apresentados de seguida na tabela 3.

Tabela 3 - Questionario Nordico de Sintomas Musculo-Esquelético

a Q2
Regiao Anatémica
12 meses | 7 dias Dor | 12 meses 7 dias Dor
Pescoco Sim Sim 6 Sim Nao 0
Ombros Sim Nao 0 Nao Nao 0
Cotovelos Nao Nao 0 Nao Nao 0
Punho/Mao Sim Nao 0 Nao Nao 0
Costas/Tronco Sim Nao 0 Nao Nao 0
Regido lombar Sim Sim 6 Sim Sim 4
Quadris/Ancas Nao Nao 0 Nao Nao 0
Joelhos Sim Nao 0 Nao Nao 0
Tornozelos/Pés Nao Nao 0 Nao Nao 0

Como é possivel verificar na tabela 3, constatou-se que os dois Cl apresentavam sintomatologia de
LME nos Gltimos 12 meses. No caso da C1, os sintomas afetaram o pescogo, ombros, punhos/ma3os,
costas/tronco, regidao lombar e joelhos, com impacto nas atividades habituais. Em contraste, o (2
reportou sintomas apenas ao nivel do pescogco e da regido lombar, igualmente com interferéncia no

desempenho das suas atividades diarias.

No que se refere ao periodo dos Ultimos sete dias, o C1 relatou sintomas ao nivel do pescogo e da
regiao lombar, com uma intensidade de dor de 6 em 10 em ambas as areas, seqgundo a escala
numeérica da dor. Por sua vez, o C2 apresentou sintomas apenas na regiao lombar, com intensidade

de dor de 4 em 10, nao registando dor nas restantes regides corporais.
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Ja os resultados obtidos através da observagao direta estruturada nao participante permitiram uma

analise sistematica e objetiva das posturas, técnicas e movimentos adotados pelos Cl durante a

prestacao de cuidados. De sequida, apresentam-se os dados sistematizados no Quadro 7.

Quadro 5 - Resultados obtidos com a observagao direta estruturada - inicial

[tem Aspeto Observado o 2

1 Conhece condigdes do doente e posicao para movimentar Nao Sim
2 Evita esforgos bruscos, repetitivos ou prolongados Nao Nao
3 Mantém coluna vertebral reta Nao Nao
4 Contrai ligeiramente todos os masculos Nao Nao
5 Mantém doente préximo do corpo Nao Sim
6 Segura firmemente com a palma da mao Nao Sim
7 Flete as pernas na execugao Nao Nao
8 Posiciona os pés a largura dos ombros Nao Sim
9 Movimenta pés e pernas de acordo com o movimento Sim Sim
10 Ajusta altura da cama Nao aplicavel Sim
n Usa peso corporal para contrabalangar Nao Sim
12 Evita uso das costas e usa impulsao das pernas Nao Nao
13 Movimenta o doente por rolamento Nao Sim
14 Mantém espago organizado e seguro Nao Nao
15 Esta adequadamente vestido e calgado Nao Sim
16 Promove periodos de repouso suficientes Nao Nao
17 Solicita ajuda quando necessario Sim Nao
18 Utiliza produtos de apoio Nao Nao
19 Executa alongamentos antes das tarefas Nao Nao
20 Pausas de relaxamento ou alongamento em fadiga Nao Nao

Nesta observagao constatou-se que ambos os Cl apresentavam défices na aplicagao dos principios

da mecanica corporal e na adogao de praticas seguras durante a mobilizagdo do cliente, embora

com diferentes niveis de competéncia.

0 C1 ndo apresentava conhecimentos relativos as condigdes clinicas do cliente nem as posigoes

adequadas para a sua mobilizagdo, ao passo que o C2 evidenciava alguma compreensao tebrica

acerca destes aspetos.

Em ambos os casos durante a MMD, observou-se que os Cl: ndo evitavam esforgos bruscos,

repetitivos ou prolongados; ndao mantinham a coluna vertebral reta; ndo realizavam uma ligeira
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contragao muscular; n3o executavam uma de flexao dos membros inferiores durante as manobras;

e recorriam predominantemente aos musculos das costas ao invés de usar a impulsdo das pernas.

Contudo os dois Cl movimentavam os pés e as pernas de acordo com o movimento executado.

Durante a prestagao de cuidados, o C2 mantinha o cliente préximo do corpo, assegurava uma pega
firme com a palma das maos, posicionava os pés a largura dos ombros, utilizava o peso corporal
para contrabalancar o cliente, ajustava a altura da cama e aplicava corretamente a técnica de

rolamento. Em contraste, o C1 ndo implementava nenhum destes procedimentos.

0 C1 demonstrava consciéncia da necessidade de solicitar ajuda quando necessario. J3 0 C2 ndo o

fazia, contudo encontrava-se adequadamente vestido e calgado para o desempenho das atividades.

Por fim, verificou-se que nenhum dos ClI mantinha o espago de trabalho organizado e seguro e em
termos de autocuidado, ndo promoviam periodos de repouso suficientes, ndo realizavam
alongamentos antes das tarefas, ndo usavam a produtos de apoio e nem faziam pausas de

relaxamento ou de alongamento em momentos de fadiga.

Com base nos resultados anteriores apresentados, foram identificados multiplos fatores de risco
para o desenvolvimento de LME nos Cl envolvidos neste projeto de interven¢ao. A assuncao diaria
de tarefas fisicamente exigentes, associada ao elevado grau de dependéncia da pessoa cuidada,

configura-se como um fator determinante de sobrecarga fisica continuada.

Verificaram-se défices relevantes na aplicagdo dos principios da mecanica corporal durante a
prestacao de cuidados. Paralelamente, ambos os domicilios apresentavam condig6es ambientais
desfavoraveis, caracterizadas por espagos reduzidos, auséncia de organizagao do local de trabalho
e inexisténcia ou nao utilizacdo de produtos de apoio a mobilizacdo, dificultando a adocgdo de

praticas seguras.

Por fim a auséncia de estratégias de autocuidado por parte dos Cl, nomeadamente a nao realizagao
de pausas, exercicios de alongamento ou técnicas de relaxamento durante a prestagao de cuidados,
constitui um fator adicional de exposicao ao risco. Acresce ainda a presenca de sintomatologia

musculoesquelética.

Face aos fatores de risco identificados, emergem varias necessidades prioritarias de intervengao do
EEER. Em ambos os Cl, evidencia-se a necessidade de capacitacao técnica no dominio da mecanica
corporal e da MMD. lIdentifica-se igualmente a necessidade de promogao do autocuidado do
cuidador e a educacao para a utilizagdo adequada de produtos de apoio e para a organizagao segura

do espaco de prestagao de cuidados.
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Definigdo de objetivos

Tendo por base as necessidades de intervengao identificadas, foram definidos os seguintes objetivos

gerais e especificos para o presente projeto de intervencgao:

Objetivo geral

Avaliar o impacto da intervengao do EEER na capacitacao dos Cl de pessoas com dependéncia total
no domicilio, com vista a prevengao de LME e 3 promogao de praticas seguras na prestacao de

cuidados.

Objetivos especificos

Avaliar o impacto da intervengao do EEER no aumento dos conhecimentos dos Cl sobre os principios

da mecanica corporal, MMD.

Avaliar o impacto da intervencdo do EEER na melhoria dos comportamentos adotados pelos Cl
durante as atividades de mobilizagdo, transferéncia e posicionamento da pessoa cuidada

dependente.

Avaliar o impacto da capacitagao do Cl na ocorréncia de sintomatologia e/ou desenvolvimento de
LME.

Avaliar o impacto da intervencdo do EEER na utilizagdo adequada de produtos de apoio e na

adaptacao do ambiente domiciliario.
Planeamento

O planeamento permite organizar de forma estruturada e intencional as intervengdes a desenvolver,
assegurando a sua adequagao aos objetivos definidos e as necessidades previamente identificadas
no diagnoéstico de situacdo. Nesta etapa, foram delineadas as atividades e estratégias da
intervencdo do EEER, bem como definidos os contetdos a abordar, os métodos pedagdgicos a

utilizar, os recursos necessarios, e os critérios para a avaliagdo do seu impacto.

De sequida, apresenta-se o Quadro 5, onde se sistematizam as atividades e estratégias delineadas

com vista a concretizacao dos objetivos do projeto de intervencao.
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Quadro 6 — Atividades e estratégias definidas de acordo com os objetivos definidos
Objetivo Geral Objetivo especifico Atividades/Estratégias

Avaliar o impacto
da intervencao do
EEER na
capacitagao dos Cl
de pessoas com
dependéncia total
no domicilio, com
vista a prevengao
de LME, 3 reducao
da sobrecarga
fisica e 3
promogao de
praticas  seguras
na prestacao de

cuidados.

Avaliar o impacto da intervengao do
EEER no aumento dos conhecimentos

dos Cl sobre os principios da

mecanica  corporal, mobilizagdo

manual de doentes.

Ensino dos principios da mecanica corporal

e MMD.

Avaliar o impacto da intervencdo do

EEER na melhoria dos
comportamentos adotados pelos Cl
durante as atividades de mobilizagao,
transferéncia e posicionamento da

pessoa cuidada dependente.

Ensino das técnicas de mobilizagao,

transferéncia e posicionamento, sequido de

treino passo a passo supervisionado.

Avaliar o impacto da capacitagao do
Cl na ocorréncia de sintomatologia

e/ou desenvolvimento de LME.

Exposicao e demonstragdo pratica sobre a

importancia de realizar alongamentos,

exercicios de relaxamento e pausas

regulares durante a prestagao de cuidados.

Avaliar o impacto da intervengcao do
EEER na utilizacdo adequada de
produtos de apoio e na adaptagao do

ambiente domiciliario.

Demonstragao pratica do uso de produtos de

apoio; Treino de organizagdo espago,
eliminando  obstaculos e promovendo
Ergonomia.

Todas as atividades e estratégias delineadas foram implementadas por meio da realizagao de uma

sessao tedrico-pratica dirigida aos Cl (Apéndice VII). A sessao foi cuidadosamente estruturada para

assegurar a assimilacdo gradual dos contelGdos, permitindo aos Cl aplicar imediatamente as técnicas

no contexto domiciliar, sob supervisao direta. A organizacao detalhada desta sessao, incluindo os

conteldos abordados, métodos pedagdgicos, duragao, recursos materiais, encontra-se apresentada

no Quadro 6.

Quadro 7 - Planificagdo da Sessao Tedrico-pratica

Objetivo Geral Promover a prevengao de LME em CI de pessoas dependentes no domicilio
Objetivo Ensinar os Cl sobre os conceitos fundamentais associados as LME
Especificos Explicar e exemplificar os principios essenciais da mecanica corporal segura

Capacitar os Cl a usar técnicas seguras de MMD e utilizagao de ajudas técnicas
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Demonstrar exercicios de alongamento e relaxamento destinados a prevengao de LME

Conteddos Lesdes Musculoesqueléticas

Tedricos/Praticos | Movimentacao manual de doentes: conceitos essenciais; principios basicos; produtos
de apoio

Técnicas de mobilizagao de doentes: mobilizagao no leito; transferéncias; corregao do
posicionamento sentado

Exercicios de alongamento e relaxamento

Método/ Recurso aos métodos expositivo, demonstrativo e ativo, integrando a apresentagao de
- conteddos tedricos, a demonstracdo de técnicas praticas que promovam a

Atividades L

participacao ativa dos Cl

Pedagdgicas

Avaliagdo Avaliagao da utilizacao de medidas preventivas de LME, pelos Cl, aquando da execugao
das tarefas de MMD, no domicilio, apds 1 semana da realizagao das sessao tedrico-
pratica

Recursos Produtos de apoio, nomeadamente luvas de posicionamento, tabua de transferéncia

lisa, disco de transferéncia e cinto de transferéncia. Videos como material de apoio
para a demonstragdo do uso das ajudas técnicas. Grelha de observacdo dos
comportamentos antes e depois da sessao informativa tedrico-pratica no domicilio.

Pedagdgicos

Duragao 75 Minutos

Execucao

A execugao do projeto decorreu no domicilio das pessoas cuidadas, em momentos previamente
acordados com os Cl, tendo em consideragdo a sua disponibilidade e as rotinas de cuidados. Na

sessao estiveram presentes o EEER, o Cl e a pessoa cuidada.

A sessao tedrico-pratica foi conduzida de forma individualizada, iniciando-se com a explicagao dos
objetivos da intervencdo e o esclarecimento das principais dificuldades sentidas pelos Cl na
prestacao de cuidados. A componente tedrica foi desenvolvida de forma dialogada, recorrendo a
linguagem clara e acessivel, ajustada ao nivel de literacia de cada Cl, abordando os principios da

mecanica corporal, os fatores de risco para LME e a importancia do autocuidado.

Seguidamente, procedeu-se a demonstragao pratica das técnicas de mobilizagcdo no leito,
transferéncia da pessoa cuidada para cadeira ou cadeira de rodas e corregao do posicionamento
quando se encontravam sentadas, tendo o investigador executado as manobras de acordo com 0s
principios ergondmicos. Posteriormente, os Cl realizaram as mesmas tarefas, sendo observados de
forma sistematica, com correcdes imediatas das posturas, orientagao quanto a flexao dos membros

inferiores, alinhamento da coluna, utilizagao do peso corporal e posicionamento adequado dos pés.

62



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
. DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

Durante o treino, foi promovida a adogao de medidas de seguranca, nomeadamente a solicitacao

de ajuda sempre que necessario, a utilizagdo de vestuario e calgado adequados e a prevengao de

esforcos bruscos durante a prestacdo de cuidados.

Ao longo da execugao, foram identificadas algumas dificuldades, nomeadamente a resisténcia inicial
a mudanca de habitos, o receio de provocar desconforto a pessoa cuidada, a inexisténcia de
produtos de apoio e a limitagdo do espaco fisico. Estas dificuldades foram trabalhadas através de
reforco positivo, repeticao das técnicas, validagao das competéncias progressivamente adquiridas e

o0 incentivo a aquisicdo de produtos de apoio.

Durante a sessao tedrico-pratica, o investigador reforgou a importancia do reforgo autocuidado do
proprio Cl, incentivando a realizagao de pausas, alongamentos e exercicios de relaxamento, bem

como a atencao aos sinais precoces de fadiga e dor.
Avaliagao

Conforme previamente definido, a avaliagao do impacto do presente projeto de intervengao foi
realizada através da reaplicagao do ONSM e da realizagdo de uma nova observacao direta
estruturada dos comportamentos dos Cl durante a prestagdo de cuidados. Inicialmente, esta
avaliagao estava prevista para ocorrer uma semana apos a realizagao da sessao tedrico-pratica,
contudo, devido a constrangimentos de tempo do estudo e a disponibilidade dos Cl, a reavaliagao

foi efetuada trés dias apbs a intervengdo em ambos os cendrios.

A reavaliagdo decorreu no domicilio das pessoas cuidadas, no mesmo contexto em que foi efetuado
o diagnostico inicial, assegurando condicoes semelhantes de observacao, tendo sido realizada pelo

mesmo investigador, de modo a garantir a consisténcia e a fiabilidade dos dados recolhidos.

Os resultados ap6s aplicagao do QNSM, indicaram que, em ambos os Cl, ndo se registaram alteragoes
na intensidade da dor ou na presenga da sintomatologia ao longo do periodo de intervengdo. A
auséncia de alteragbes pode ser compreendida a luz de varios fatores. Por um lado, as LME
apresentam, frequentemente, um caracter cumulativo e crénico, sendo expectavel que alteragoes
sintomaticas ocorram apenas a médio ou longo prazo. Por outro, o periodo de acompanhamento
deste projeto foi relativamente curto, o que poderd ndo ter sido suficiente para produzir efeitos
mensuraveis ao nivel da dor ou do desconforto musculoesquelético. Face a estes achados, optou-

se por nao apresentar os resultados obtidos em quadro nesta fase.

Relativamente observacao direta estruturada, os resultados obtidos estao discriminados no sequinte

quadro 8.
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Quadro 8 - Resultados obtidos com a observagdo direta estruturada apos a sessao teorico-pratica
[tem Aspeto Observado Antes Depois
a Q2 c1 2
1 Conhece condicdes do doente e posicdo para Nao Sim Sim Sim
movimentar

2 Evita esforgos bruscos, repetitivos ou prolongados N3o Nao Sim Sim

3 Mantém coluna vertebral reta Nao Nao Sim Sim

4 Contrai ligeiramente todos os musculos Nao Nao Sim Sim

5 Mantém doente proximo do corpo Nao Sim Sim Sim

6 Segura firmemente com a palma da mao Nao Sim Sim Sim

7 Flete as pernas na execugao Nao Nao Sim Sim

8 Posiciona os pés a largura dos ombros Nao Sim Sim Sim

9 Movimenta pés e pernas de acordo com o Sim Sim Sim Sim

movimento
10 Ajusta altura da cama Nao Sim Nao Sim
aplicavel aplicavel

N Usa peso corporal para contrabalangar Nao Sim Sim Sim

12 Evita uso das costas e usa impulsao das pernas Nao Nao Sim Sim

13 Movimenta o doente por rolamento Nao Sim Sim Sim

14 Mantém espaco organizado e seguro N3o Nao Nao Nao

15 Estd adequadamente vestido e calgado Nao Sim Sim Sim

16 Promove periodos de repouso suficientes Nao Nao Nao Nao

7 Solicita ajuda quando necessario Sim Nao Sim Sim

18 Utiliza produtos de apoio N3o Nao Nao Nao

19 Executa alongamentos antes das tarefas Nao Nao Nao Nao

20 Pausas de relaxamento ou alongamento em fadiga Nao Nao Nao Nao

De forma geral, verificou-se uma melhoria global e significativa no desempenho de ambos os Cl

quanto a aplicacao dos principios da mecanica corporal e @ adogao de praticas seguras durante a

mobilizacdo da pessoa dependente. No C1, esta melhoria refletiu-se na correcao de 12 em 20

comportamentos observados, enquanto no C2 foram corrigidos 6 em 20 comportamentos, valor que

se associa ao seu desempenho ja mais elevado na primeira observagao estruturada.

Ambos demonstraram conhecimento das condicGes clinicas do cliente e das posicoes adequadas

para a sua mobilizacao, aplicando de forma consistente as orientacfes previamente transmitidas e

passaram a ter o habito de solicitar ajuda sempre que necessario. Observou-se ainda que passaram

a evitar esforgos bruscos, repetitivos ou prolongados e a manter a coluna vertebral alinhada, com
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ligeira contracao da musculatura estabilizadora, evidenciando maior consciéncia postural e

prevencao da sobrecarga musculoesquelética.

Durante a execugdo das manobras, ambos mantinham o cliente proximo do corpo, segurando-o
firmemente com a palma das maos, fletindo os membros inferiores e posicionando os pés a largura
dos ombros, garantindo uma base de sustentacao estavel. Utilizavam o peso corporal para
contrabalancar o cliente e recorriam predominantemente a impulsdo das pernas em vez da forca
das costas, demonstrando incorporacdo efetiva dos principios da mecanica corporal. Além disso,
ambos movimentavam os pés e as pernas de forma coordenada com o movimento executado,
usavam a técnica de rolamento e utilizavam calgado e vestuario adequado, contribuindo para maior
fluidez e seguranga na execugao das tarefas. 0 C2 manteve a praticas de ajustar da altura da cama.
Estes resultados reforcam a pertinéncia da intervencao educativa e do treino pratico no contexto

domicilidrio, ajustado as reais condigdes de prestacao de cuidados.

Apesar da evolugdo observada, persistiram fragilidades significativas no dominio do autocuidado.
Nenhum dos Cl realizava alongamentos antes ou durante as tarefas, nem promovia pausas de
relaxamento ou de repouso suficientes, elementos essenciais para a prevencao da fadiga e da
sobrecarga fisica a longo prazo. Estes achados sugerem que a mudanga comportamental
relacionada com o autocuidado podera exigir intervengdes mais prolongadas e reforgadas ao longo

do tempo.

Verificou-se ainda durante o desempenho das atividades, limitagdes na organizagao e seguranga

do espaco de trabalho e a ndo utilizagao de produtos de apoio.

Através da apreciacao dos resultados obtidos pode-se inferir que a intervencao do EEER teve um
impacto positivo sobretudo ao nivel dos conhecimentos e comportamentos dos Cl, ainda que nao se
tenham verificado alteragdes na sintomatologia musculoesquelética e no dominio do autocuidado

durante o periodo de acompanhamento.

Importa ainda reconhecer as limitagcdes deste projeto, nomeadamente o reduzido nimero de

participantes (dois), que impede a generalizagdo dos resultados obtidos.

422 Concegao de cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagao

A concecdo de cuidados apresentada nos cenarios clinicos foca-se, primordialmente, na capacitagao

do Cl do cliente em questao.
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Contudo, de forma a explanar todo o raciocinio clinico tomado em relagao aos Cl, torna-se essencial
caracterizar o cliente em questdo. Desse forma opta-se por apresentar todo o contexto clinico,
seguido do processo de avaliagdo do cliente a luz das competéncias do EEER, para que
posteriormente se consiga fazer entender o processo de concecao de cuidados centrado no alvo: os
Cl.

4221 Cendrio1

Contexto: A Sr.® Y trata-se de uma cliente com 88 anos de idade, de etnia caucasiana, solteira,
analfabeta e reformada. Em abril de 2025 acordou bem, assintomatica. Subitamente pelas 13 horas
tera ficado diferente. A familia reparou que mobilizava menos o membro superior esquerdo e que
arrastava o membro inferior esquerdo e que a fala estava mais arrastada. Foi transportada ao servigo
de urgéncia. Apbs realizagao de Tomografia Axial Computorizada, verificou-se AVC isquémico na
artéria cerebral média direita, provavelmente cardioembdlico devido aos seus antecedentes
pessoais (dose infra terapéutica de apixabano). Foi submetida a trombectomia com sucesso, com
recanalizagdo e melhoria clinica. Como antecedentes pessoais, apresenta Fibrilagdo Auricular (FA),
Doenga Vascular Periférica, IC e Sindrome Depressivo. Desconhece alergias medicamentosas. Apds

alta hospitalar, foi admitida na ECCI da Regiao Norte.

Medicacao habitual

Apixabano 5 mg, um comprimido de manha e noite; Dapagliflozina 10 mg, um comprimido de
manh3; Esomeprazol 20 mg, um comprimido em jejum; Bisoprolol 5 mg, um comprimido de manha

e noite; Diazepam 5 mg, um comprimido a noite.

Situacao Habitacional/Produtos de Apoio

Reside com o irmao e cunhada, dispondo de uma rede de apoio familiar adequada.

Habitacao tipologia moradia, constituida por rés do chao e 1° andar. Rés do chao - Um quarto, uma
casa de banho com base de chuveiro, uma sala ampla e garagem, 1° andar - ocupado pelo agregado
familiar do irmao, no exterior dispde de jardim e de um terreno de cultivo, a habitagdo apresenta

boas condicdes e salubridade.

Produtos de apoio: cadeira de rodas.
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O cliente com AVC

Murphy & Werring (2020), definem o AVC como uma sindrome clinicamente caracterizada pela
ocorréncia subita de um défice neuroldgico focal, resultante de uma lesdo vascular no sistema

nervoso central, com sintomas que se prolongam por mais de 24 horas.

Os AVC sao classificados de acordo com a sua etiologia e com a fisiopatologia subjacente. Estes
podem ser de origem isquémica, caracterizados pela oclusdo subita das artérias que irrigam o
cérebro, resultante da formagao local de um trombo ou da deslocagdo de um émbolo. Ou por sua
vez, serem de causa hemorragica, classificando-se como intracerebrais quando a hemorragia ocorre
no tecido cerebral, ou subaracndidea quando se localiza entre as meninges pia-mater e aracnoide
(OMS, 2006, citado por Santos et al., 2020).

De acordo com o INE (2025), em 2023 os AVC's foram responsaveis pelo maior nimero de 6bitos
entre residentes em Portugal, totalizando 9 177 mortes, correspondendo a 7,8% do total de 6bitos,
apesar de representar uma diminuicao de 4,6% face ao ano anterior. A taxa de mortalidade por
doengas cerebrovasculares situou-se em 86,7 ébitos por 100 000 habitantes, valor inferior ao

registado em 2022, que foi de 92,1 6bitos por 100 000 habitantes.

As doencas cerebrovasculares continuam a ser a principal causa de mortalidade na populagao
portuguesa, refletindo a tendéncia observada em todos os paises europeus. Apesar do decréscimo
progressivo da mortalidade verificado nos Ultimos anos, estas doengas mantém um elevado impacto

social devido a morbilidade associada (Aradjo et al., 2021).

0 AVC pode comprometer diversas fungdes corporais, dependendo da artéria envolvida e da regiao
cerebral por ela irrigada, com variagdes adicionais consoante o hemisfério afetado. De uma forma
geral as fungdes afetadas incluem a atividade motora, eliminagdo urinaria e intestinal, fungao
intelectual, percecdo espacial, personalidade, estado emocional, sensibilidade, degluticao e

comunicacgao (Bussard, 2020).

Sendo que as manifestagdes neuroldgicas do AVC nao diferem significativamente entre a sua forma
isquémica e hemorragica, uma vez que, em ambos 0s casos, a disfuncdo resulta principalmente da

destruicao do tecido neural (Ignatavicius, 2021).

As pessoas com comprometimento do sistema nervoso apresentam diversas areas que requerem
atencao por parte do EEER, nomeadamente: a sexualidade; eliminacao intestinal e urinaria; fungdes
cognitivas; equilibrio; autocuidados; espasticidade; movimento corporal; paresia; degluticao e a

hemineglicéncia unilateral (Araujo et al., 2021).
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A reabilitagao neuroldgica deve ser iniciada o mais precocemente possivel, comegando no contexto
hospitalar e prosseguindo posteriormente no domicilio e na comunidade, com o objetivo de

promover a independéncia funcional da pessoa (AraGjo et al., 2021).

Deste modo, o EEER desempenha um papel fundamental na avaliacao dos défices, na identificagao
dos diagnosticos, bem como no planeamento e implementacao de intervengdes que assegurem a
adequada preparacao da pessoa e do cuidador/familia para o regresso a casa (Regulamento n° 392,
2019).

Avaliagao do cliente pelo EEER

A definicao dos dominios selecionados para a avaliagcao do cliente pelo EEER constitui um passo
fundamental na estruturacao do processo de cuidados em ER. A escolha destes dominios nao é
arbitraria, resulta antes de uma analise criteriosa que articula o quadro tebrico que orienta a pratica
do EEER, as especificidades da patologia apresentada no cenario clinico e os antecedentes pessoais
do cliente. Esta abordagem integrada permite identificar no cliente, de forma rigorosa, as limitagoes,

capacidades e riscos associados ao seu estado funcional.

Paralelamente, a selecdo dos dominios assume também um papel essencial na capacitacao do Cl,
permitindo-lhe adquirir competéncias ajustadas as necessidades reais do cliente e promovendo a
prestacao de cuidados seguros, eficazes e adequados ao contexto domiciliario. Assim, cada dominio
explorado constitui ndo s6 uma etapa de avaliagdo, mas também um elemento estruturante para

construcao da concecao de CEER.

Quadro 9 - Dominios selecionados de acordo com a Ontologia (cenario 7)

Forga Muscular

Sistema Cardiovascular

Virar-se

Movimento Articular

Degluticao

Erguer-se

Toénus Muscular

Eliminacao Intestinal

Transferir-se

Funcao Motora Fina

Eliminacao Urinaria

Cuidar da Higiene Pessoal

Equilibrio Conservagao de Energia Vestir-se ou Despir-se
Sensagoes Somaticas Emocao Andar
Percegao do Corpo Memoria Alimentar-se

Comunicagao Verbal

Os dominios selecionados, a sua articulagao com o enquadramento tedrico
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Forga Muscular

0O AVC estd na origem de multiplas sequelas incapacitantes, entre as quais se destacam as
alteragdes fisicas e diferentes graus de limitagao funcional. A fraqueza muscular dos membros e da
musculatura facial constitui uma das deficiéncias mais frequentes ap6s o AVC, podendo originar
hemiplegia ou hemiparesia (National Institute for Health and Care Excellence [NIHCE], 2023).
Estima-se que cerca de 50% dos sobreviventes de AVC desenvolvam este tipo de défice motor
(Pereira et al., 2022). A fraqueza é entendida como a incapacidade de gerar forga muscular de forma
eficaz, resultando da interrupgdo da transmissao do sinal entre o cArtex motor, responsavel pela
geracao do impulso de movimento, e @ medula espinhal, que executa o movimento através da

ativagdo muscular (NIHCE, 2023).

A fraqueza muscular p6s-AVC é reconhecida como o fator mais determinante na perda de destreza
e na diminuicdo da fungdo do membro superior, bem como na limitagdo das atividades da vida

diaria, na perturbagao do equilibrio e na alteragdo do padrao de marcha (NIHCE, 2023).

Para avaliar a forca muscular na cliente com AVC, foi utilizada a Escala Medical Research Council
(MRC) (QE, 2016). A MRC permite quantificar a for¢a dos diferentes grupos musculares através de
uma classificacao de 0 a 5, proporcionando uma avaliacao objetiva do défice motor e possibilitando

a monitorizacao da evolugao ao longo do processo de reabilitacao.
Movimento Articular

O AVC pode originar limitagbes na amplitude de movimento, um défice que se traduz

frequentemente num impacto funcional significativo (Alamer, 2021).

Para a avaliagdo do movimento articular, recorre-se ao goniémetro, instrumento especifico que
permite medir com precisdo a amplitude de movimento articular e detetar a presenca de rigidez. O
protocolo de utilizagdo deve contemplar a andlise do movimento da articulagao, a posigao correta
do cliente, a estabilizagdo adequada da articulacdo, o alinhamento do eixo articular e o

posicionamento correto dos bragos fixo e mdvel do gonidmetro (OE, 2016).

A avaliacdo da amplitude de movimento realizada pelo EEER foi efetuada de forma detalhada.
Contudo, ndo se recorreu @ monitorizagdo com goniometria, uma vez que o principal objetivo da

concegao de cuidados no cenario clinico foi direcionado para a capacitagao do Cl.
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Ténus Muscular

0 ténus muscular resulta do equilibrio entre a forga muscular e a agdo da gravidade, permitindo
ajustes continuos do movimento e garantindo uma postura adequada, mesmo contra a forga

gravitacional (Branco & Santos, 2010).

Apds um AVC, o hemicorpo afetado apresenta, geralmente, uma diminuicdo do ténus muscular,
conhecida como hipotonia ou flacidez. Contudo, @ medida que o tempo evolui, é frequente ocorrer
um aumento progressivo do ténus, culminando no aparecimento de espasticidade (AraGjo et al,,
2021).

A espasticidade manifesta-se em 19% a 43% das pessoas apds um AVC e caracteriza-se
clinicamente pela resisténcia ao alongamento passivo do musculo (Raposo et al., 2020). A sua
prevaléncia tende a aumentar ao longo do tempo apds um AVC e encontra-se associada a efeitos

secundarios como fraqueza muscular e imobilidade dos musculos esqueléticos (Raghavan, 2015).

A espasticidade é observada em varios misculos em simultaneo, em particular, nos masculos mais
fortes do corpo, dos quais se destacam os flexores do membro superior e os extensores do membro
inferior (AraGjo et al, 2021). Surge geralmente dos segmentos distais para os proximais, afetando

sobretudo os padroes musculares antigravitarios (Menoita, 2012).

Devido ao seu impacto negativo na capacidade funcional, a espasticidade é reconhecida como um
dos disturbios motores mais incapacitantes, afetando significativamente a realizagao das atividades

da vida diaria e a qualidade de vida dos clientes (Suputtitada, 2023).

Para a avaliagao do tonus muscular e da espasticidade, foi usada a Escala de Ashworth Modificada.
A sua aplicacao baseia-se na execucao de mobilizagdes passivas dos membros, permitindo avaliar
a resisténcia apresentada pelo musculo ao movimento passivo. O valor obtido varia entre o zero e 0
quatro, em que valores mais baixos indicam auséncia ou minima resisténcia ao movimento,
enquanto valores mais elevados traduzem um aumento significativo do tdnus muscular, limitando

o movimento passivo (OE, 2016).
Fungdo Motora Fina

0 AVC interfere significativamente no recrutamento neuromuscular, na coordenagdo e na
funcionalidade das extremidades. Consequentemente, a maioria das pessoas que sofreram um AVC

apresenta disfuncao distal do membro superior (Plantin et al., 2021)

Deste modo apds um AVC, a destreza motora fina pode ficar significativamente comprometida,

dificultando a realizagdo de movimentos que exigem precisdo. A fungdo motora fina diz respeito a
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capacidade do cliente para realizar movimentos coordenados que envolvem a manipulagao de
objetos de pequenas dimensdes (International Council of Nurses, 2019), constituindo uma
competéncia fundamental para a execugao de diversas atividades de vida diaria, como o uso de

talheres ou a manipulacao de uma escova de dentes.

Estas tarefas requerem nao apenas a aplicacao de uma forga adequada, mas também um controlo
preciso dessa forga, de modo a permitir a elevagao, sustentacao, transferéncia e libertagao eficaz

dos objetos (Patel et al., 2020).

A perda da fungdo motora constitui uma das principais causas de diminuigado da aptidao profissional,
de dificuldades na integragao social e de limitagdes na realizagao das atividades de autocuidado
(Menoita et al.,, 2012). Mesmo clientes que apresentam niveis funcionais elevados ap6s o AVC podem
manter défices persistentes ao nivel da destreza manual, da for¢a e do controlo da forca digital
(Patel et al., 2020).

Equilibrio

Os clientes que sofreram um AVC apresentam, frequentemente, alteragdes na atividade muscular,
acompanhadas de défices significativos ao nivel do controlo do equilibrio postural (Arabzadeh et al,,
2023). De acordo com o NIHCE (2023), estas dificuldades de equilibrio estdo sobretudo associadas
a fraqueza dos membros inferiores. Por sua vez Rocha et al. (2020), associam que a perda do
controlo da mobilidade do tronco constitui uma das perturbacdes mais relevantes no cliente com
AVC, uma vez que a fungdo dos musculos do tronco é essencial para o equilibrio, para a realizagao
de transferéncias, para a marcha e para a execucao de outras tarefas funcionais. Todas as atividades

motoras dependem, em grande medida, do controlo do tronco enquanto base estavel para o

movimento.

Deste modo, para a manutengao do equilibrio em pé, é indispensavel uma atividade coordenada dos
musculos dos membros inferiores e do tronco, com padrdes de ativagao ajustados em termos de

tempo e amplitude (Arabzadeh et al., 2023).

O equilibrio corporal pode, entdo, ser definido como a capacidade de manter a postura com
oscilagées minimas e de preservar a orientagdo do corpo durante a execugao de atividades motoras

que, pela sua natureza, podem comprometer essa estabilidade (Rocha et al., 2020).

A maioria dos clientes que sofreram um AVC apresenta dificuldades de equilibrio estatico e dinamico
durante atividades em posicdo sentada e em pé, devido ao défice de controlo postural (Amala &

Chippala, 2024).
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A causa destas alteracdes na capacidade de equilibrio esta frequentemente associada a hemiplegia,
uma sequela comum do AVC, que se relaciona com a diminui¢ao do controlo postural, sendo que a
oscilacdo postural € em média, duas vezes maior nas pessoas que sofreram um AVC, conduzindo a

uma reducao dos limites de estabilidade (Rocha et al., 2020).

Na avaliagdo do equilibrio, foi usada o indice de Tinetti. Este avalia o equilibrio sentado e em pé, a
marcha, assim como mudangas de diregdo, fornecendo uma visdo abrangente da capacidade
funcional do cliente. Composto por duas partes, avalia o equilibrio estatico e o equilibrio dindmico

na posicao sentada, em pé e na marcha (Tinetti, 1986).
Sensagoes Somaticas

Sabe-se que a perda sensorial ap6s o AVC & uma limitagcao amplamente reconhecida, apresentando
taxas de prevaléncia descritas na literatura que variam, com alguns estudos a estimarem que até
80% dos clientes apresentam défices ou alteragdes em diversas modalidades sensoriais, incluindo

tato, propriocepcao, temperatura e dor (NIHCE, 2023).

A dor constitui uma complicagao frequente apds o AVC e pode resultar de maltiplas causas, podendo
ser de origem neuropatica ou musculoesquelética (NIHCE, 2023). O ombro doloroso hemiplégico é
uma das complicagdes mais comuns em pessoas com AVC, registando uma prevaléncia de 22% a
23% entre todos os sabreviventes, sendo que este valor aumenta para 54% a 55% em clientes

internados em unidades de reabilitagdo hospitalar (Raposo et al., 2020).

A avaliagdo da sensibilidade envolve a andlise da sensibilidade superficial e profunda. A
sensibilidade superficial compreende a avaliagao tatil, dolorosa e térmica, enquanto a sensibilidade
profunda inclui a perce¢ao vibratdria e postural. Estas avaliagdes devem ser realizadas de forma
continua ao longo do processo de reabilitagdo, de modo a orientar a implementagdo das

intervengdes de ER mais adequadas (Menoita et al., 2012).
Percegao do Corpo

O comprometimento da percecao corporal pode ser definido como a incapacidade da pessoa em
reconhecer, responder ou orientar-se em relagdo a estimulos sensoriais apresentados no lado

oposto a lesao cerebral (Teasell e Hussein, 2020).

Nos clientes que sofreram um AVC, a negligéncia unilateral apresenta uma incidéncia de cerca de
30% no periodo pos-evento, sendo mais frequente em lesdes localizadas no hemisfério direito do

cérebro (Esposito et al., 2021).
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Individuos com negligéncia frequentemente desconhecem o seu proprio défice, o que retarda a

procura de tratamento adequado e a implementagao de estratégias compensatérias (Esposito et al.,
2021; NIHCE, 2023).

Comunicacao Verbal

As alteragoes da comunicagao ap6s um AVC sao frequentes e podem assumir manifestagdes muito
diversas, dependendo da localizagdo e da extensdo da lesao cerebral (Portugal Angels Nurse Task

Force [PANTF], 2025).

Os défices de linguagem e comunicacdo podem afetar diversas dimensdes da vida da pessoa,
incluindo as atividades quotidianas, a participacao social, o exercicio de papéis familiares e
comunitarios, bem como o retorno ao trabalho, provocando impactos negativos significativos na
qualidade de vida (Chiaramonte & Vecchio, 2021; Palmer & Pauranik, 2021).

Estes défices abrangem perturbagdes ao nivel da compreensao e expressao oral, gestual, escrita e
de leitura, integram a afasia, a disartria e a apraxia da fala como as manifestagoes que de forma
mais expressiva, comprometem a funcionalidade comunicativa da pessoa apds um AVC (Palmer &
Pauranik, 2021).

A disartria € um distarbio motor da fala decorrente de alteragdes no controlo e na coordenacao dos
muUsculos envolvidos na produgdo do discurso oral (Palmer & Pauranik, 2021). Frequentemente, a
fala das pessoas com disartria é descrita como arrastada ou pouco nitida, sendo esta condigao
prevalente nas fases iniciais do AVC e frequentemente associada a presenga de disfagia (NIHCE,
2023).

Sistema Cardiovascular

A FA, uma das arritmias mais prevalentes em individuos com idade superior a 60 anos, representa
uma causa significativa de IC com disfungdo do ventriculo esquerdo, assim como de AVC. A
contracao auricular ineficaz associada a FA promove a estase sanguinea e a formagao de trombos
junto as paredes auriculares, os quais podem desprender-se, embolizar e precipitar eventos

tromboembdlicos, incluindo AVCs (Homem et al., 2022).
Deglutigao

De acordo com a NIHCE (2023), a disfagia, define-se como dificuldade na degluticdo de alimentos,
liquidos ou saliva, € uma complicacao frequente apos um AVC agudo, com uma incidéncia estimada

entre 40% e 78%. Deste modo nos AVC, a degluticao comprometida afeta uma grande parte dos
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clientes e pode resultar em aspiracao e reducao da ingestao oral, conduzindo a complicagdes

potencialmente graves, como pneumonia, desnutri¢do e desidratagao (Araujo et al., 2021).

Os clientes com AVC agudo devem ser submetidos a uma avaliacdo da degluticdo utilizando um
instrumento de rastreio validado, por um profissional de satde devidamente capacitado, no prazo
de quatro horas ap6s a admissao hospitalar e antes da administracao de qualquer alimento, liquido

ou medicacao por via oral (NIHCE, 2023).

A Escala GUSS, recomendada pela OE (2016), permite avaliar a deglutigao e fornece indicagoes sobre
a dieta mais adequada. O seu principal objetivo é a detecdo precoce da disfagia e a definigdo da

dieta apropriada ao cliente, permitindo uma intervencdo atempada e eficaz (OE, 2016).

Para além da aplicagao da escala GUSS, existem diversos sinais clinicos que o EEER deve considerar
como indicativos de disfagia, tais como: alteracdo da sensibilidade na cavidade oral e na parede
faringea posterior; reflexo velopalatino diminuido ou ausente; aumento do tempo de degluticdo para
liquidos ou sélidos; acumulagao involuntaria de conteGdo alimentar na cavidade oral; auséncia de
encerramento Iabial durante a degluticdo ou escape anterior de alimento; movimentos assimétricos
dos labios e da lingua; sialorreia; alteragdo da voz (“voz himida”) apés a degluticdo; tosse até trés
minutos ap6s a degluticao; alteracdo do estado de consciéncia; e auséncia de controlo cefalico

(Aratjo et al., 2021).
Eliminagao Urinaria e Intestinal

As disfuncOes urinarias e intestinais apés um AVC decorrem, na maioria das vezes, de uma
combinacao multifatorial que envolve imobilidade, alteragdes cognitivas, défices de consciéncia e

perturbagdes da linguagem (PANTF, 2025).

Aincontinéncia urinaria é causada geralmente por hiperatividade do musculo detrusor e afeta entre

40% e 60% das pessoas com AVC (PANTF, 2025).

Por sua vez, a incontinéncia fecal apresenta uma prevaléncia estimada entre 23% e 60%. As
disfuncbes intestinais manifestam-se sobretudo sob a forma de obstipagdo e diarreia,
frequentemente relacionadas com a imobilidade, o uso de farmacos com efeitos obstipantes e

alteracoes alimentares (PANTF, 2025).

A gest3o terapéutica destes problemas tende a ser empirica, dada a escassez de evidéncia robusta.
As recomendagdes assentam, de forma consensual, no uso de laxantes de curto prazo, na adaptacao

da dieta prescrita e no aumento da mobilidade sempre que possivel (PANTF, 2025).
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Conservagao de Energia

A IC constitui um problema de salde publica nos paises desenvolvidos, uma vez que provoca
limitagdes funcionais nos clientes, sobrecarga para as suas familias e para o proprio sistema de
salde, aumentando a frequéncia de internamentos, a morbimortalidade e os custos financeiros

associados (Homem et al., 2022).

Em termos clinicos, a IC é definida como uma sindrome caracterizada por sintomas tipicos, como
dispneia, edema maleolar e fadiga, e sinais clinicos, incluindo turgescéncia da veia jugular,
crepitacdes pulmonares e deslocamento da area de impulso maximo, decorrentes da anomalia

cardiaca subjacente (Homem et al.,, 2022).

A avaliagdo da sua gravidade e progressao clinica & fundamental para orientar o tratamento,
estratificar o risco e prever o progndstico dos clientes, permitindo intervengdes mais direcionadas
e eficazes. Deste modo, a classificagdo da IC pela New York Heart Association baseia-se na
tolerancia ao esforgo fisico e na intensidade dos sintomas, sendo que classes superiores refletem
maior gravidade clinica e comprometimento funcional (Ponikowski et al., 2016). Por sua vez, a
progressao da doenca pode ser categorizada nos estadios A (risco de desenvolvimento de IC), B
(pré-IC, com alteragdes estruturais cardiacas sem sintomas), C (IC sintomatica) e D (IC avangada,

refrataria ao tratamento convencional) (Bozkurt et al., 2021).
Emocgao

Estima-se que cerca de metade das pessoas que sobrevivem a um AVC desenvolvam depressao
durante o primeiro ano apos o evento, podendo esta afetar qualquer individuo, independentemente

da idade, sexo, antecedentes clinicos ou gravidade do AVC (Associagdo AVC, 2025).

A sua etiologia esta associada tanto ao dano cerebral causado pelo AVC, bem como a consciéncia
da incapacidade resultante e das suas implicagdes na vida quotidiana. Diversos sdo os sintomas
associados a depressao p6s-AVC, sendo os mais evidentes o humor deprimido, a irritabilidade, a

ansiedade e a perda da capacidade de sentir prazer (Associagao AVC, 2025).
Meméria

0 International Council of Nurses (2019) define memaria como um processo psicolégico que envolve
atos mentais através dos quais sdo armazenadas e recordadas sensacles, impressdes e ideias,
incluindo o registo, a retencdo e a evocagao de experiéncias passadas, conhecimentos, ideias,
sensacdes e pensamentos. Estudos indicam que entre 23% e 55% das pessoas apresentam

comprometimento da memoéria aos trés meses apds um AVC, enquanto entre 11% e 31%
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apresentam défices ao fim de um ano, com impacto negativo na sua independéncia funcional (das
Nair et al., 2016).

0 Mini-Mental State Examination (MMSE) atualmente, constitui o teste cognitivo breve mais
difundido e com maior diversidade de aplicagoes na avaliagao do estado mental, incluindo estudos
epidemiolégicos, investigacao clinica e pratica clinica. No contexto clinico, é utilizado em todos os
niveis de cuidados de salde, tanto como instrumento de rastreio do défice cognitivo e deméncisa,

como na avaliagao longitudinal e monitorizagdo da resposta ao tratamento (Santana et al., 2016).

O MMSE é constituido por 30 itens distribuidos em seis dominios cognitivos: orientacdo; retencao;
atencao e calculo; evocagao; linguagem; e capacidade construtiva. A pontuagdo maxima do teste é
de 30 pontos, sendo que valores mais elevados indicam melhor desempenho cognitivo (Santana et
al., 2016).

Autocuidado: Virar-se / Erguer-se / Transferir-se / Cuidar da Higiene Pessoal / Vestir-se ou

Despir-se/ Andar / Alimentar-se

Apés um AVC, os clientes apresentam frequentemente limitagoes significativas nas suas
capacidades funcionais e no desempenho das atividades de vida diaria, 0 que compromete de forma

substancial a sua autonomia.

As atividades da vida diaria englobam um conjunto de tarefas basicas, como lavar-se, vestir-se,
tomar banho, utilizar a casa de banho, comer e beber. Estas atividades dependem, na maioria das
vezes, da capacidade de realizar transferéncias de forma segura e do uso funcional de, pelo menos,
uma das maos (NIHCE, 2023).

Na sequéncia de um AVC, estas atividades podem tornar-se particularmente dificeis devido as
alteragdes fisicas, cognitivas e sensoriais decorrentes da lesdo neurolégica. A perda de
funcionalidade associada tem impacto direto na capacidade da pessoa de viver de forma
independente no seu domicilio, tornando-se, por isso, uma area central e prioritaria no processo de
reabilitagdo pds-AVC (NIHCE, 2023).

Estas dificuldades podem resultar na necessidade continua de apoio por parte de cuidadores ou, em

alguns casos, levar 3 institucionalizagdo (Branco & Santos, 2010; Menoita et al, 2012).

O treino das atividades basicas da vida diaria constitui assim uma intervencao fundamental na
promogao do autocuidado, integrando um conjunto de componentes e estratégias especificas
orientadas para a execucao eficaz das diferentes tarefas do quotidiano. Em alguns casos, torna-se

necessario recorrer a ajudas técnicas ou produtos de apoio, como barras de suporte, assentos
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sanitarios adaptados, superficies antiderrapantes, pingas de alcance, vestuario funcional, bem como
copos e talheres adaptados. Estas adaptacdes facilitam a realizacdo das atividades de forma mais
auténoma, proporcionando maior conforto, reduzindo o esforgo fisico e a dor, e contribuindo para

uma melhor gestdo do gasto energético (Menoita et al., 2012).

Para além disso, € fundamental capacitar a familia ou o Cl, uma vez que estes constituem uma
componente central no processo de reabilitacdo, garantindo que dispdem das competéncias
necessarias para apoiar o cliente de forma eficaz e segura na realizagao das atividades diarias
(NIHCE, 2023).

A avaliagao do nivel de dependéncia do cliente com AVC deve ser realizada por um profissional
devidamente qualificado, recorrendo a uma ferramenta de avaliagao normalizada. Esta abordagem
permite uma monitorizagdo rigorosa da evolugdo funcional e orienta a defini¢do das intervencgoes

mais adequadas ao processo de reabilitagdo (NIHCE, 2023).

0 indice de Barthel foi o instrumento selecionado para a avaliagdo, uma vez que permite determinar
o nivel de independéncia funcional do cliente na execugao das atividades basicas da vida diaria. Este
indice inclui dez dominios: alimentagao, higiene pessoal, utilizagdo dos sanitarios, banho, vestuario,
controlo de esfincteres, deambulagao, transferéncia entre a cama e a cadeira, assim como a
capacidade de subir e descer escadas. A sua pontuagao varia entre 0 e 100, sendo que um valor de
0 corresponde a dependéncia total em todas as atividades avaliadas, enquanto a pontuagao maxima

de 100 reflete independéncia completa para a realizagdo dessas mesmas atividades (OE, 2016).
Dados obtidos com avaliagao realizada pelo EEER

Forga Muscular — contragao muscular: Brago Esquerdo: movimento ativo contra a gravidade e contra
a resisténcia; Brago Direito: movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; Face: sem
desvio da comissura labial sem apagamento do sulco naso labial; Membro inferior Esquerdo:
movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia; Membro inferior Direito: movimento ativo
contra a gravidade e contra a resisténcia; Palpebra Direita: sem ptose; Palpebra Esquerda: sem

ptose.

MRC - Grau 5 no membro superior e inferior direito, forca normal contra a gravidade e contra a
resisténcia; Grau 4 no membro superior e inferior esquerdo, movimento ativo contra gravidade e

resisténcia, mas menor que o esperado.
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Segmento Corporal Movimento Pontuacao (MRC)
Anca Direita Flexao, Extensao, Abducao, Adugao 5
Anca Esquerda Flexao, Extensao, Abducao, Adugao 4
Joelho Direito Flex3o, Extensao 5
Joelho Esquerdo Flexao, Extensao 4
Pé Direito Dorsiflexao, Flexao plantar 5
Pé Esquerdo Dorsiflexao, Flexao plantar 4
Ombro Direito Flexao, Extensao, Adugao 5
Ombro Esquerdo Flexao, Extensao, Abdugao 4
Cotovelo Direito Flexao, Extensao 5
Cotovelo Esquerdo Flexao, Extensao 4
Punho Direito Flex3o, Extensao 5
Punho Esquerdo Flexao, Extensao 4
Dedos da Mao Direita Flexao, Extensao, Abducao/Aducao 5
Dedos da Mao Esquerda Flexao, Extensao, Abdugao/Adugao 4

Movimento Articular — mobilidade articular total.

Quadro 10 - Avaliagdo do Movimento Articular por segmento corporal (cendrio 7)

esquerdo

Segmento Corporal Movimento Grau de Mobilidade Articular
Ombro direito/ Abducao, Aducao, Flexao, Extensao, Rotagao Total
esquerdo interna, Rotagao externa
Cotovelo direito/ Flexao, Extensao Total
esquerdo
Antebraco direito/ Pronagao, Supinagao Total
esquerdo
Punho direito/ Flexao, Extensao Total
esquerdo
M3ao Direita/ Esquerda Flexao, Extensao, Circundagao do polegar, Total
Oponéncia do polegar
Anca direito/ esquerdo | Flexao, Extensdo, Abdugao, Adugao, Rotagao Total
interna, Rotacao externa
Joelho direito/ Flexao, Extensao Total
esquerdo
Tornozelo direito/ Flexao, Extensao, Eversao, Inversao Total
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Taénus Muscular - Membro inferior direito: movimento passivo sem resisténcia muscular; Membro
inferior esquerdo: movimento passivo sem resisténcia muscular, Membro superior direito:
movimento passivo sem resisténcia muscular; Membro superior Esquerdo: movimento passivo sem

resisténcia muscular; Pescogo: movimento passivo sem resisténcia muscular.

Escala de Asworth modificada: grau O (Sem aumento do ténus muscular) em todos os segmentos

corporais.

Fungdo Motora Fina - destreza manual - Esquerda: Manipula objetos de pequenas dimensdes com

dificuldade; Direita: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.

Equilibrio — estatico: Estabilidade postural sentado sem apoio; Instabilidade postural sem apoio;
dinamico: Instabilidade ao levantar-se, transferir-se ou virar-se. indice Tinetti: Equilibrio -

pontuacgao: 4 / 16; Marcha - pontuagao: 5/12; Pontuacao Total: 9/28.

Sensagbes Somaticas - Sem manifestagao de prurido; Sensibilidade superficial: Face
Direita/Esquerda, Membro inferior Direito/Esquerdo, Mao Direita/Esquerda, Pé Direito/Esquerdo,
Membro superior Direito/Esquerdo - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica; sem
compromisso da sensibilidade térmica; sem compromisso da sensibilidade dolorosa; Sensibilidade
profunda: Face Direita/Esquerda, Membro inferior Direito/Esquerdo, Mao Direita/Esquerda, Pé
Direito/Esquerdo, Membro superior Direito/Esquerdo - Sem compromisso da sensibilidade
propriocetiva; sem compromisso da sensibilidade vibratdria; sem compromisso da sensibilidade

discriminativa; Sem manifestacao da dor.

Percecao do Corpo - Direito: reconhece como seus o membro inferior e superior; Esquerdo:

reconhece como seus 0 membro inferior e superior.

Comunicagao Verbal - Sem compromisso de expressao da mensagem; Sem COMPromisso na

compreensdo da mensagem.

Sistema Cardiovascular - Localizagao do Pulso - Antebrago Direito - Frequéncia do pulso: 60
pulsacdes por minuto, pulso de grande amplitude regular, pulso arritmico, pulso simétrico; local de
avaliagdo da pressao sanguinea - Membro superior Direito - pressdo sanguinea sistdlica: 97mmHg,
pressdo sanguinea diastdlica: 63 mmHg; Membro superior Direito/Esquerdo: temperatura das
extremidades normal, coloragdo das extremidades; Membro inferior Direito/Esquerdo: temperatura
das extremidades normal, coloragao normal das extremidades; tempo de preenchimento capilar: 2

segundos; sem perda sanguinea aparente.
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Degluticdo - Sem indicios de compromisso da degluticdo. Guss — Avaliagdo preliminar/ Teste

indireto da degluticdo — Score 5/5; Teste de degluticdo direto - Score 20/20.

Eliminagao Intestinal - Presenca de dejegoes com caracteristicas aparentemente normais; fezes: em
moderada quantidade; consisténcia das fezes: Fezes moles; coloragao das fezes: acastanhads;
nimero de defecacdes por dia: uma; auséncia de massa palpavel de fezes no reto; expulsao

controlada de fezes.

Eliminagao Urindria - Urina em moderada quantidade; cor da urina: amarelo-palha; cheiro da urina:
"sui generis”; transparéncia da urina: limpida; frequéncia da eliminagao urinaria: normal; reconhece
a vontade de urinar; sensagao de esvaziamento completo da bexiga; sem globo vesical; eliminagao

urindria involuntaria - ausente.

Conservacao de Energia - Comunicagao de cansago - Comunica cansago para grandes esforcos e

recuperagao da energia com o repouso.

Emogao - Sem indicios de humor depressivo; sem indicios de euforia; nao verbaliza ansiedade; sem

manifestacao de inquietagao; sem manifestacao de irritabilidade; sem manifestagao de panico.

Memoéria - Sem dificuldade em reter nova informacado; sem dificuldade em recuperar informagao;
sem desorientagao face as pessoas; sem desorientagao no espago; sem desorientagdo no tempo.

Conteldo da Consciéncia - MMSE: Score 27/30.

Virar-se - Inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama, mas nao o termina

posicionando-se.

Erguer-se - Inicia o0 movimento de levantar o corpo para a posicao de pé, mas ndo o completa com

Sucesso.

Transferir-se - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas, mobiliza-se entre duas

superficies proximas de forma insegura e lentificada.

Cuidar da Higiene Pessoal - N3o obtém objetos para o banho; abre a torneira; nao lava nem seca o
corpo; lava a cavidade oral; ndo aplica produtos de higiene; penteia-se; ndo corta as unhas; limpa-

se ap0s usar o sanitario; ajusta a roupa apds usar o sanitario.

Vestir-se ou Despir-se - Escolhe as roupas; n3o retira roupa da gaveta ou armario.; ndo veste todas

as pegas de roupa; abotoa; ndo ata corddes; ndo calga as meias.

Andar - Marcha lenta e insegura em pequenas distancias planas.
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Alimentar-se - Leva os alimentos a boca; nao prepara os alimentos para a refei¢ao; nao organiza

os alimentos para a refeicao.

Quadro 71 - Dominios de atengdo comprometidos (censrio 1)

Forca Muscular Conservacao de energia Cuidar da higiene pessoal
Fungao motora fina Virar-se Vestir-se ou despir-se
Equilibrio Erguer-se Andar
Arritmia Transferir-se Alimentar-se

Planeamento de Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo

A concecdo de cuidados a seguir apresentada, segue a estrutura sugerida pela Ontologia de
Enfermagem disponibilizada pela OE. Esta opgao deve-se ao facto de a ontologia além de
representar os conceitos centrais da disciplina, estabelece a relagcao entre os mesmos. Esta
evolucdo, que transcende a taxonomia, permite a elaboragdo de um plano de cuidados que
representa o processo de enfermagem no global e que permite, também, explanar o processo de

tomada de decisao em ER.
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Alvo: Cuidador

Dominio: Forca Muscular 30/06/2025

Diagnéstico: Parésia 30/06/2025

Objetivo: Promover papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios mdsculo-articulares 30/06/2025

Atividades de | Avaliar a capacidade do cuidador para executar os exercicios mUsculo-articulares: necessita ser melhorada para | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para executar os exercicios misculo-articulares: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir

Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para executar os exercicios musculo-articulares 30/06/2025

Intervencgdes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios masculo-articulares 30/06/2025
Treinar cuidador a executar exercicios masculo-articulares

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para executar os exercicios muasculo-articulares 09/07/2025

do diagnéstico:

Diagnbstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para executar os exercicios mUsculo-articulares 30/06/2025

Intervengoes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios masculo-articulares 30/06/2025

Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articular
Analisar com o cuidador os resultados alcancados
Elogiar o desempenho do cuidador

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para executar os exercicios misculo-articulares 09/07/2025
do diagnostico:

Atividade de avaliagao | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios misculo-articulares 09/07/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 09/07/2025

Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios mUsculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, os exercicios misculo-articulares de acordo com a recomendagao
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Dominio: Fungao motora fina 30/06/2025 | 09/07/2025
Diagndstico: Fungao motora fina comprometida 30/06/2025 | 09/07/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: adesao ao treino da fungao motora fina 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre promogao da fungao motora fina: necessita ser melhorado para progredir | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: para a mestria; € o momento proprio para intervir
Diagnostico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre promogao da fungdo motora fina 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervencdes de ER: Ensinar cuidador sobre promogao da fungao motora fina 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre promogao da fungao motora fina 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnostico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao treino da fungao motora fina 09/07/2025 | 09/07/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 09/07/2025
Conhecimento do cuidador sobre promogao da fungao motora fina: facilitador; O cuidador realiza treino da fungdo motora fina de acordo com a
recomendagao

Dominio: Equilibrio 30/06/2025
Diagndstico: Equilibrio estatico comprometido/ Equilibrio dindmico comprometido 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevengao de queda 30/06/2025
Promover papel do cuidador: adesao ao treino do equilibrio estatico
Promover papel do cuidador: adesao ao treino do equilibrio dindmico
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a | 30/06/2025 30/06/2025
diagnéstico: mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para

a mestria, mas n3o é o momento proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para

a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir
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Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 30/06/2025 09/07/2025
Intervengoes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao de queda 30/06/2025 09/07/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda 09/07/2025 09/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir no treino do equilibrio 30/06/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio 30/06/2025
Treinar cuidador a assistir no treino do equilibrio
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio 09/07/2025
do diagnostico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para assistir no treino do equilibrio 30/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio 30/06/2025
Treinar cuidador a assistir no treino do equilibrio
Analisar com o cuidador os resultados alcancados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio; 09/07/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevengao de queda 09/07/2025
dos objetivos: Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao treino do equilibrio

Resultados:

Data: 09/07/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de prevengao de queda; Capacidade do cuidador
para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao € o momento prdprio para intervir; Autoeficacia
do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para intervir; O

cuidador realiza, por vezes, treino do equilibrio dindmico de acordo com a recomendagao

Dominio: Sistema Cardiovascular 30/06/2025 | 09/07/2025
Diagndstico: Arritmia 30/06/2025 | 09/07/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao da arritmia 30/06/2025 | 09/07/2025
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Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre arritmia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: momento préprio para intervir
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre arritmia 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre arritmia 30/06/2025 | 09/07/2025
Ensinar cuidador sobre vigilancia do pulso
Ensinar cuidador sobre complicagdes da arritmia
Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicagao
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre arritmia 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnostico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestao da arritmia 09/07/2025 | 09/07/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 09/07/2025
Conhecimento do cuidador sobre arritmia: facilitador; Cuidador adota comportamentos de gestdo de arritmia

Dominio: Conservagao de energia 30/06/2025 | 09/07/2025
Diagnéstico: Intolerancia a atividade 30/06/2025 | 09/07/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao da atividade 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre conservagao de energia: necessita ser melhorado para progredir para a | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: mestria; € o momento proprio para intervir
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre conservagao de energia 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre vigilancia da resposta fisica do cliente a atividade 30/06/2025 | 09/07/2025
Ensinar cuidador sobre gestdo do padrao de atividade/repouso do cliente
Ensinar cuidador sobre planeamento da atividade do cliente
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre conservagao de energia 09/07/2025 | 09/07/2025

do diagnéstico:
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestao da atividade 09/07/2025 | 09/07/2025

do objetivo:

Resultados: Data: 09/07/2025

Conhecimento do cuidador sobre conservagao de energia: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de gestao da atividade

Dominio: Virar-se 30/06/2025

Diagnéstico: Virar-se comprometido 30/06/2025

Objetivo: Promover papel do cuidador: satisfagao de necessidades do virar-se 30/06/2025

Atividades de | Avaliar a consciencializagdo do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no virar-se: facilitadora 30/06/2025 | 30/06/2025
diagndstico: Avaliar a capacidade do cuidador para assistir para assistir no virar-se: necessita ser melhorada para progredir para

a mestria, € o momento proprio para intervir

Avaliar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no virar-se: tem disponibilidade financeira, mas nao
sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio

Avaliar 0 conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao: facilitadora

Diagnostico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir-se no virar-se 30/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para assistir no virar-se 30/06/2025
Treinar cuidador para assistir no virar-se
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para assistir no virar-se 09/07/2025
do diagnostico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugdo do acesso pelo cuidador a dispositivos face ao compromisso no virar-se 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: satisfagao de necessidades do virar-se 09/07/2025
do objetivo: Avaliar evolugao do acesso pelo cuidador a dispositivos face ao compromisso no virar-se
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Resultados: Data: 09/07/2025
Capacidade do cuidador para assistir no virar-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0 momento prdprio para intervir; Acesso do
cuidador a dispositivos face ao compromisso no virar-se: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio; O
cuidador posiciona, por vezes, o familiar dependente de acordo com a recomendagao
Dominio: Erguer-se 30/06/2025
Diagnéstico: Erguer-se comprometido 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevengao de queda 30/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades do erguer-se
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: € o momento proprio para intervir
Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no erguer-se: facilitadora
Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no erguer-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestrig;
é o momento proprio para intervir
Avaliar a autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestrig;
€ o momento proprio para intervir
Avaliar acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no erguer-se: tem disponibilidade financeira, mas nao
sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao de queda 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnostico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir no erguer-se 30/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para assistir no erguer-se 30/06/2025
Treinar cuidador para assistir no erguer-se
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para assistir no erguer-se 09/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para assistir no erguer-se 30/06/2025
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Intervencgdes de ER: Instruir cuidador para assistir no erguer-se 30/06/2025
Treinar cuidador para assistir no erguer-se
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se 09/07/2025
do diagnéstico:

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do acesso pelo cuidador a dispositivos face ao compromisso no erguer-se 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnéstico:

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: prevengao de queda 09/07/2025

do objetivo: Avaliar evolugao do papel do cuidador: satisfagao de necessidades do erguer-se

Resultados: Data: 09/07/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de prevengao de queda; Capacidade do cuidador
para assistir no erguer-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para
assistir no erguer-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir; Acesso do cuidador a dispositivos face
30 compromisso no erguer-se: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio; O cuidador levants, por vezes,
o familiar dependente de acordo com a recomendagao

Dominio: Transferir-se 30/06/2025
Diagndstico: Transferir-se comprometido 30/06/2025
Objetivo: Promover o papel do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 30/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades do transferir-se
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Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: € 0 momento proprio para intervir

Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no transferir-se: facilitadora

Avaliar a capacidade do cuidador para transferir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento

proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para transferir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0o momento

proprio para intervir

Avaliar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se: tem disponibilidade financeira, mas

n3ao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio
Diagnostico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao de queda 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnostico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para transferir 30/06/2025
Intervencgdes de ER: Instruir cuidador para transferir 30/06/2025

Treinar cuidador para transferir
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para assistir no transferir-se 09/07/2025
do diagnéstico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para transferir 30/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para transferir 30/06/2025

Treinar cuidador para transferir

Analisar com o cuidador os resultados alcangados

Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se 09/07/2025
do diagnoéstico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugdo do acesso pelo cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnostico:
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevencdo de queda 09/07/2025
do objetivo: Avaliar evolugao do papel do cuidador: satisfagao de necessidades de transferir-se
Resultados: Data: 09/07/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: facilitador; O cuidador adota comportamentos de prevengao de queda

Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir;
Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir;
Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo aquando
no domicilio; O cuidador transfere, por vezes, o familiar dependente de acordo com a recomendagao.

Dominio: Cuidar da higiene pessoal 30/06/2025 | 30/06/2025
Diagnéstico: Cuidar da higiene pessoal comprometido 30/06/2025 | 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevengao da maceragao 30/06/2025 | 30/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfagao das necessidades de higiene pessoal

Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de maceragao do perineo: facilitador 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no arranjar-se: facilitador

Consciencializagdo do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no tomar banho: facilitador
Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no uso do sanitario: facilitador
Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para dar banho: facilitador

Avaliar autoeficacia do cuidador para dar banho: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitador

Avaliar a autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho: facilitador

Avaliar acesso do cuidador a apoio social face ao compromisso no cuidar da higiene: facilitador
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Dominio: Vestir-se ou despir-se 30/06/2025 | 30/06/2025
Diagndstico: Vestir-se ou despir-se comprometido 30/06/2025 | 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: satisfagao das necessidades do vestir-se ou despir-se 30/06/2025 | 30/06/2025
Atividades de | Avaliar a consciencializagdo do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no vestir-se ou despir-se: | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagndstico: facilitadora
Avaliar a capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora
Avaliar a autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora

Dominio: Andar 30/06/2025
Diagnéstico: Andar comprometido 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevengao de queda 30/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades de mobilidade
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; | 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: € o momento proprio para intervir

Avaliar capacidade do cuidador para assistir no andar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o

momento préprio para intervir

Avaliar a Autoeficacia do cuidador para assistir no andar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento préprio para intervir

Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar: facilitador
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 30/06/2025 | 09/07/2025
Intervencoes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengdo de queda 30/06/2025 | 09/07/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda 09/07/2025 | 09/07/2025
do diagnéstico:
Diagndstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir no andar 30/06/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador para assistir no andar 30/06/2025

Treinar cuidador para assistir no andar

91




CESPU

S, INSTITUTO POLITECNICO

[ ]

DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para assistir no andar 09/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para assistir no andar 30/06/2025
Intervencgdes de ER: Instruir cuidador para assistir no andar 30/06/2025
Treinar cuidador para assistir no andar
Analisar com o cuidador os resultados alcancados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para assistir no andar 09/07/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: prevengao de queda 09/07/2025
do objetivo: Avaliar evolugao do papel do cuidador: satisfagao de necessidades de mobilidade
Resultados: Data: 09/07/2025
Conhecimento do cuidador sobre preven¢ao de queda: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de prevengao de queda
0 cuidador adota comportamentos de prevengao de queda; Capacidade do cuidador para assistir no andar necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para assistir no andar necessita ser melhorada para progredir para a mestrig;
é o momento préprio para intervir; Familiar dependente mobilizado no espago do domicilio e ambiente envolvente

Dominio: Alimentar-se 30/06/2025 | 30/06/2025
Diagndstico: Alimentar-se comprometido 30/06/2025 | 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevencao da desidratagao 30/06/2025 | 30/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfagao das necessidades do alimentar-se
Atividades de | Conhecimento do cuidador sobre prevengao de desidratagao: facilitadora 30/06/2025 | 30/06/2025
diagnéstico: Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no alimentar-se: facilitadora

Necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir: facilitadora

Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se: facilitadora

Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora

Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora

Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora
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Explanagdo das intervengbes

Neste ponto, procede-se a explanacao das intervengdes de ER desenvolvidas em cada um dos dois
cenarios clinicos em estudo, descrevendo o processo de tomada de decisao, alicercado na evidéncia

cientifica existente.

Importa, contudo, salientar que um conjunto significativo das intervencdes implementadas no
cenario clinico 1 revelou-se igualmente aplicavel ao cenario clinico 2, dado que ambos partilham
necessidades comuns, em virtude do elevado nivel de dependéncia da pessoa cuidada. Assim,
algumas intervengdes de ER assumem um caracter transversal, neste relatério, as intervencoes
assinaladas no cendrio com um asterisco (*), indicam que foram aplicadas em ambos os cenarios

clinicos.

Instruir cuidador sobre exercicios mdsculo-articulares ativos e ativos resistidos

Instruir cuidador sobre técnicas de exercicio muscular e articular ativo e ativo-resistido no cliente,
garantindo o respeito pelos limites de dor, pela amplitude funcional das articulagoes e pela execucao
correta dos planos e eixos de movimento: flexao e extensao do cotovelo, utilizando halteres; adugao
e abdugao dos membros superiores com recurso a banda elastica; flexao e extensao do joelho e da
anca, igualmente com banda elastica; movimento de sentar e levantar da cadeira com apoio frontal
das maos numa barra; abducao dos membros inferiores; flexao da anca e do joelho e agachamentos

com apoio frontal das maos numa barra (Santos et al., 2020).

Instruir o cuidador sobre a coordenacao destes exercicios com o ciclo respiratorio, associando a fase

de carga ou forga a fase expiratdria (Couto et al., 2021).

Instruir o cuidador a importancia da utilizagdo de pesos ou cargas no processo de reabilitagao do
cliente, privilegiando-se o recurso a equipamentos simples, como halteres, caneleiras ou el3sticos,
aplicados aos membros superiores e inferiores (Couto et al., 2021). A progressao da carga deve ser
realizada de forma gradual, respeitando a tolerancia individual e a condigdo clinica do cliente. E
fundamental considerar as limitagfes funcionais existentes, nomeadamente a impossibilidade

inicial de utilizacdo de pesos nos membros afetados pela paresia (neste caso, o lado esquerdo).

Treinar o cuidador a executar técnica de exercicio muscular ativo e articular ativo assistido

Treinar o cuidador a executar as técnicas de exercicio muscular e articular no cliente, tanto ativo
como ativo assistido, garantindo que cada sessao de intervengao inclua a realizagao de uma série

de dez repeticdes (Santos et al., 2020).
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Instruir o cuidador sobre exercicios de funcdo motora fina

Instruir o cuidador sobre exercicios de fungdo motora fina no cliente (mao esquerda): mobilizar a
articulagdo do punho (flexdo e extensao, desvio radial e cubital) e dos dedos (extensao e flexao);
pressionar uma mao na outra, com o polegar e os dedos abertos e separados; pressionar as pontas
dos dedos de uma mao nas pontas dos dedos da outra mao; e fornecer ao cliente diferentes objetos
e materiais de moldar para segurar, por exemplo plasticina e bolas pequenas de varias dimensdes
(OMS, 2003).

Instruir o cuidador sobre exercicio de treino funcional no cliente, incluindo tarefas semelhantes as
realizadas no quotidiano, tais como abotoar camisas, manusear talheres, escrever ou folhear um

livro (Térémetz et al.,, 2023).

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda

Ensinar o cuidador sobre os fatores de risco associados as quedas dos clientes. Os fatores
intrinsecos estao relacionados com caracteristicas da propria pessoa e com o processo fisioldgico
de envelhecimento, refletindo a incapacidade de manter ou recuperar o equilibrio face a alteragoes
do centro de gravidade, como ocorre em casos de paresia ou défices de equilibrio. Por sua vez, os
fatores extrinsecos referem-se ao ambiente envolvente, estando associados as condi¢oes do espago
doméstico ou de lazer em que a pessoa se encontra (DGS & Fundagdo MAPFRE, 2012). Em contexto
domiciliario, destacam-se elementos que aumentam significativamente o risco de acidentes, como
iluminacao deficiente, presenga de tapetes soltos, auséncia de barras de apoio em casas de banho

ou escadas, e pavimentos escorregadios (Gomes et al., 2019). (*)

Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio

Instruir cuidador sobre técnica de equilibrio dinamico sentado no cliente: este deve estar sentado
na lateral da cama, devendo ser orientada a colocar os membros superiores em extensao para tras,
apoiando as maos abertas sob o colchao, promovendo a transferéncia de peso de um membro para
0 outro. O exercicio pode ser complementado com a indugao de ligeiro balango nos ombros,
incentivando a compensagao do movimento, bem como com o uso de bola suiga aplicada nas costas

para facilitar estimulos de equilibrio (Rocha et al., 2020; Araujo et al., 2021). (*)

Instruir cuidador sobre a técnica de equilibrio ortoestatico no cliente: este deve permanecer em pé
com os bragos ao longo do tronco, em sequida com os bragos estendidos, e posteriormente de olhos
fechados, de forma a desafiar progressivamente a estabilidade postural (Rocha et al., 2020; Araujo

et al., 2021).
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Instruir o cuidador sobre técnicas de equilibrio ortodinamico no cliente: exercicios que incluem a
alternancia de carga entre os membros inferiores, a flexao dos joelhos, movimentos de flexao e
extensao da articulagdo coxofemoral, a elevacao lateral da perna em abdugao, agachamentos com
correcdo postural e o treino de levantar e sentar sem apoio das maos. (Rocha et al., 2020; Aradjo et
al., 2021).

Ensinar cuidador sobre vigildncia da resposta fisica do cliente 3 atividade

Ensinar o cuidador sobre a resposta do cliente a atividade: a realizagao de tarefas pode desencadear

sinais de fadiga, dispneia ou exaustdo (Couto et al., 2021).

Ensinar cuidador sobre planeamento da atividade do cliente

Ensinar o cuidador a incorporar nas atividades do dia-dia do cliente estratégias adaptativas, técnicas
de gestdo de energia, que favorecem uso mais eficiente das suas capacidades funcionais (Couto et

al., 2021).

Ensinar o cuidador sobre principios gerais subjacentes as técnicas de gestdo energia de modo a
facilitar o planeamento da atividade do cliente: inspirar enquanto realiza o movimento que cansa
menos e expirar quando faz o movimento que cansa mais; organizar o tempo, de forma a alternar
tarefas leves com mais cansativas; realizar as tarefas que exigem mais esfor¢o no periodo do dia
em que a pessoa se sente com mais energia; aprender a saber descansar no momento certo quando
se executa uma tarefa mais cansativa; reunir e organizar o material necessario para a tarefa que se
vai realizar posteriormente; arrumar os objetos que se utiliza com maior frequéncia em locais de
facil acesso, entre a cintura escapular e a cintura pélvica; dispor o mobiliario de forma que ndo seja

necessario contornar e corrigir barreiras arquiteténicas. (Couto et al., 2021).
Ensinar o cuidador sobre estratégias de gestdo de energia na realizagdo das atividades basicas:

e TJomar banho: preparar previamente todo o material necessario; realizar o banho sentado;
utilizar escova de cabo longo para lavar costas e pés; secar-se sentado com roupao
atoalhado em vez de toalha.

e Arranjar-se: organizar previamente os materiais; usar escova ou pente de cabo longo;
realizar tarefas como pentear-se, fazer a barba ou escovar os dentes sentado ou com
cotovelos apoiados no lavatério, espelho a frente.

e \Vestir-se: dispor a roupa pela ordem de colocagao; preferir roupas largas e calgado
antiderrapante; vestir primeiro @ metade inferior do corpo sentado, depois a metade

superior; calgar meias e sapatos sentado, utilizando calgadeira de cabo comprido.
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e Atividades domésticas: manter o ambiente arejado; utilizar utensilios de cabo comprido;
transportar produtos num carrinho; realizar movimentos otimizando deslocamentos e
alteragdes de posicao.

e Cozinhar: preparar todos os utensilios e ingredientes previamente; realizar a preparacao
sentado; cozinhar em maior quantidade para periodos em que houver menor energia
disponivel.

e Cuidar da roupa: transportar a roupa num carrinho sempre que possivel; passar a ferro
sentado; manter objetos ao alcance das maos, estender roupa com o cesto a altura da
cintura.

e Fazer compras: utilizar carrinho; organizar lista e sacos para minimizar deslocamentos,
agrupar mercadorias de forma pratica.

e Transportar objetos: dobrar os joelhos, manter as costas direitas e coordenar respiragao;

transportar pesos com as duas maos junto ao corpo; usar carrinho sempre que possivel.

e Andar e subir escadas: controlar a respiragao e ritmo; executar tarefas de um andar antes

de passar para outro; inspirar e expirar de forma coordenada ao subir degraus.

e Sexualidade: planear a atividade em horarios de maior disposicao; evitar periodos apos
refeigdes pesadas ou manhas com maior expetoragao; ajustar ambiente e temperatura;
utilizar posicoes e almofadas que promovam conforto e libertem o diafragma (Velloso &
Jardim, 2006, citado por OE, 2018).

Instruir cuidador para assistir no virar-se

Instruir o cuidador para assistir na mobilizagdo do cliente no leito no sentido lateral com um
cuidador: o movimento deve ser dividido em duas etapas distintas, em primeiro, mobiliza-se a parte
superior do corpo, envolvendo com os bragos a cintura escapular e a regido dorsal, e s6 depois a

parte inferior, que inclui a cintura pélvica e os membros inferiores (OE, 2013).

Instruir o cuidador para assistir na mobilizagado do cliente no leito no sentido superior/inferior com
um cuidador: deve ser pedido ao cliente que faga flex3ao dos joelhos, olhe para os pés e exerca forga
com os pés, promovendo maior cooperagao ativa durante o movimento, enquanto o cuidador deve
deslocar o seu proprio peso de um lado para o outro, mantendo a localizagdo dos bragos igual ao
descrito na mobilizagao anterior (EU-OSHA, 2008).
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Instruir cuidador para assistir no erguer-se

Instruir o cuidador para assistir no erguer-se do cliente: em primeiro lugar deve garantir que os pés
do cliente fiqguem bem assentes no chao e que esteja calgado ou com meias antiderrapantes; em
seqguida, solicitar que incline o tronco para a frente, facilitando a transferéncia do peso corporal e a

passagem para a posicao ortostatica (O, 2013).

Instruir o cuidador a recorrer a materiais de apoio que facilitem a execugao da tarefa do erguer-se:
como barras de apoio, garantindo que compreenda a importancia de manter uma base de

sustentacdo adequada e de utilizar os membros superiores como suporte no movimento (OE, 2013).

Instruir cuidador para assistir no transferir-se

Instruir o cuidador que adote medidas que promovam sequranca e eficacia da transferéncia do
cliente: certificar-se de que as rodas da cadeira de rodas estao bloqueadas; remover obstaculos no
espago, Como apoios para bragos, apoios para 0s pés ou estribos; ajustar a altura da cama de acordo
com a sua propria estatura; solicitar que o cliente olhe para os pés, aumentando a tensao abdominal
e favorecendo a cooperacao; pedir que o cliente se incline para a frente e faga forga com as pernas
durante a transferéncia, facilitando o levante da posicdo sentada para a posicao de pé; utilizar
preferencialmente os mUsculos das pernas e ancas, evitando sobrecarga da parte superior do corpo;
flexionar e estender lentamente os joelhos ao levantar a pessoa; contrabalangar o peso do cliente
com o seu proprio peso corporal; e quando necessario, sustentar o joelho do cliente entre os proprios

joelhos ou pernas para orientar o movimento de forma segura (EU-OSHA, 2008). (*)

Instruir o cuidador a assistir o cliente na transferéncia da cama para cadeira/cadeira de
rodas/cadeirao e vice-versa com uma pessoa: partindo do decUbito dorsal, o cliente deve fletir os
joelhos, ou ser auxiliado a fazé-lo; de seguida colocar uma mao na regido escapulo-umeral e a outra
nos joelhos, rodando a pessoa de forma coordenada; auxiliar na elevagao do tronco, pressionando
simultaneamente os membros inferiores em diregao ao leito, ajudando o cliente a sentar-se com
movimento coordenado; com o cliente sentado na beira do leito, avaliar sinais e sintomas de
hipotensao ortostatica; abaixar a base do leito de forma a que os pés figuem firmemente apoiados
no chao, asseqgurando que o cliente usa calgado adequado ou meias antiderrapantes; solicitar que
o cliente incline o tronco para a frente, transferindo o peso e assumindo a posigao ortostatica; por
fim auxiliar durante a transferéncia, colocando as maos na regido dorso-lombar e se possivel,
instruir o cliente a apoiar-se no brago oposto da cadeira; ajustar os pedais da cadeira de modo a
que os joelhos e ancas fiquem a 90°, garantindo uma postura sequra; se necessario, disponibilizar

uma superficie de apoio para os membros superiores (OE, 2013). Inicia-se por razoes de seguranga,
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a transferéncia pelo lado ndo afetado, de modo a diminuir o risco de queda (AraGjo et al., 2021
Rocha et al,, 2020). A transferéncia da cadeira para a cama realiza-se o procedimento pela ordem
inversa do descrito para a transferéncia da cama para a cadeira/cadeirdo/cadeira de rodas (OE,
2013). (*)

Instruir o cuidador a corrigir o posicionamento do cliente na cadeira/cadeirao com um cuidador:
aproximar os pés do cliente do cadeirdo/cadeira, em seguida, solicitar que a pessoa incline o tronco
para a frente, elevar o cliente e posiciona-lo novamente na cadeira, verificando se a regido poplitea
estd préxima do assento, garantindo estabilidade e conforto. E importante conferir se os joelhos e
3 articulagdo coxofemoral formam aproximadamente 90° de flex3o e se a regido dorsal esta

corretamente apoiada no encosto da cadeira ou cadeirdo (OE, 2013).

Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos

Ensinar o cuidador sobre os produtos de apoio que podem ser utilizados nas transferéncias entre
superficies, de modo a garantir maior seguranca e eficacia na atividade. Estes dispositivos podem
ser aplicados isoladamente ou em combinagao, destacando-se, a placa rotativa, o cinto pélvico e a
tabua de transferéncia (OE, 2023). A placa rotativa é indicada para clientes que mantém forga
muscular suficiente nos membros inferiores para se elevarem, mas que nao conseguem deslocar-
se ou realizar mudangas de direcao de forma auténoma (OE, 2023). O cinto de transferéncia é um
auxiliar fundamental na facilitagao das transferéncias entre superficies e na marcha assistida, sendo
colocado a volta do tronco do cliente. Durante a transferéncia: o cuidador deve sempre agarrar as
pegas pelo exterior, evitando colocar as maos ou os bragos por dentro, de modo a prevenir lesdes
pessoais caso ocorra uma queda; deve garantir que o cinto estd firme, permitindo apenas a
passagem de dois dedos entre o cinto e o tronco, para reduzir o risco de deslize durante a manobrg;
e assequrar a existéncia de uma camada de roupa entre o cinto e a pele, evitando atrito e possiveis
lesoes cutaneas (OE, 2023). A tabua de transferéncia é um produto de apoio que funciona como
uma ponte entre duas superficies, permitindo realizar transferéncias sequras quando o cliente nao
possui capacidade, ou ndo tem indicagdo, para realizar carga nos membros inferiores, mas
apresenta equilibrio de tronco e forga nos membros superiores suficientes para executar pequenas
elevagdes. No seu uso, recomenda-se: que o cliente mantenha as maos estendidas sobre a tabua,
evitando colocar os dedos por baixo da mesma, prevenindo lesdes; que a superficie de destino deve
estar posicionada ligeiramente abaixo da superficie de partida, facilitando a transferéncia através
da acao da gravidade; e sempre que possivel, a transferéncia deve ser realizada para o lado onde o
cliente apresenta maior forga muscular, potenciando a seguranga e a autonomia no movimento (OE,
2023). (*)
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Instruir cuidador para assistir no andar

Instruir o cuidador sobre adaptacao do domicilio para andar com auxiliar de marcha: é fundamental
garantir a seguranga do ambiente, eliminando tapetes e passadeiras ndo aderentes ao chao,
organizando os maveis de forma a disponibilizar espago suficiente para a utilizagdo do auxiliar de
marcha e retirando cabos soltos do chao ou, em alternativa, fixando-os com fita isoladora. Deve-se
verificar se o piso esta limpo e seco, sem barreiras que dificultem a deambulagdo, bem como
assegurar que as borrachas dos auxiliares de marcha se encontram em bom estado. O cliente deve
utilizar calgado fechado, com bom apoio e solas antiderrapantes. Sempre que necessario,
recomenda-se 0 uso do cinto de transferéncia, proporcionando apoio adicional e aumentando a

seqguranca durante a marcha (Lourengo et al., 2021).

Instruir o cuidador sobre o uso do meio auxiliar de marcha: a pirdmide de base larga (quadripé). O
quadripé por apresentar uma base de apoio larga, € um dos auxiliares de marcha frequentemente
utilizados. Este dispositivo deve ser utilizado no lado oposto ao membro inferior comprometido e

em ortostatismo: a pega deve situar-se junto a crista iliaca (OE, 2023).

Instruir o cuidador sobre a técnica de marcha em terreno plano com a piramide: avangar o quadripé;
deslocar o membro inferior com menor forga muscular até ao mesmo; suportar o peso no membro
inferior com menor forga e no equipamento; e por fim deslocar a perna com maior forga muscular
(OE, 2023).

Instruir o cuidador sobre a técnica de subir/descer escadas com a piramide. Subir escadas: primeiro
avancar o membro inferior saudavel; sequido do quadripé; e por fim o membro afetado. Descer
escadas: avangar primeiro o quadripé; a seguir o0 membro inferior afetado; e s6 depois avanga o

membro inferior saudavel (OE, 2023).
Resumo do cenario clinico

0 acompanhamento do Cl no ambito deste cenario clinico decorreu entre 30 de junho de 2025 e 9
de julho de 2025, sendo que a cliente ja se encontrava integrada num programa de reabilitacao da

ECCI desde maio de 2025.

Durante o periodo em analise, foram realizadas seis sessdes de intervengdo conduzidas pelo EEER,
com duragdo variavel e ajustada as necessidades identificadas, a tolerancia da cliente e a
disponibilidade do Cl.
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A capacitacao dos clientes com AVC e dos Cl assume um papel central na reabilitagao, pois facilita
a adaptacao aos desafios do quotidiano e contribui para a redugao da dependéncia face aos servigos

de salde, promovendo maior autonomia e continuidade dos cuidados no domicilio (DGS, 2019).

Os programas de reabilitagao direcionados para a capacitagao do Cl de clientes dependentes,
nomeadamente em contexto pos-AVC, centram-se habitualmente em tarefas essenciais de cuidado,
como a higiene pessoal, as transferéncias e o posicionamento, a utilizacdo de ajudas técnicas, a
alimentacdo, a administracdo da medicacdo, a eliminagao, a prevengao de quedas e o suporte
emocional (Santos et al., 2020; Maciel dos Santos et al., 2023). No entanto, verifica-se que,
frequentemente, estes programas ndo integram de forma sistematizada o ensino e treino de
exercicios de fortalecimento muscular e de equilibrio, constituindo esta uma lacuna relevante, uma
vez que a melhoria da forga muscular e do equilibrio é determinante para potenciar a funcionalidade,

a autonomia e a qualidade de vida do cliente (Rocha et al., 2020).

No presente cenario clinico, o Cl detinha conhecimentos sobre como se realizava os exercicios
musculo-articulares recomendados, contudo evidenciava dificuldades na sua execugao,
nomeadamente ao nivel da corregao técnica, da regularidade e da confianga no desempenho. De
forma semelhante, a capacidade técnica e a autoeficacia para assistir de forma consistente no treino
do equilibrio revelaram-se ainda insuficientes. Esta situagao pode ser justificada por varios fatores,
nomeadamente pelo curto periodo de acompanhamento, que limitou a consolidagdo das
aprendizagens, pela complexidade dos movimentos envolvidos e pelo receio manifestado pelo Cl de

causar desconforto ou alguma lesao a cliente durante a execugao dos exercicios.

Em contrapartida, no dominio da gestdo da conservacao de energia, observou-se uma evolugao
positiva, uma vez que o Cl adquiriu conhecimentos facilitadores e passou a adotar estratégias
adequadas de planeamento e gestao das atividades, contribuindo para a prevengado da fadiga e para
a otimizacao do desempenho funcional de ambos. Esta evolugao podera estar relacionada com o
facto destas estratégias serem mais facilmente integradas no quotidiano, exigindo menor destreza
técnica e estando diretamente associadas as rotinas ja existentes. O proprio Cl reconheceu que as
orientagbes transmitidas faziam sentido e que a sua aplicagdo se refletia numa menor fadiga,
exaustdo ou dispneia da cliente, reforgando a percecdo de utilidade e eficacia da intervengao.
Considera-se que programas de educacdo orientados para a autogestao da doenga podem-se
revelar eficazes na melhoria da qualidade de vida dos clientes e consequentemente dos CI (Couto
et al., 2021).
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Relativamente a arritmia, os resultados evidenciam um Cl com conhecimentos adequados e
comportamentos consistentes, refletindo um bom nivel de vigilancia clinica e capacidade de
resposta as necessidades do cliente. Este desempenho pode ser justificado pelo facto de o Cl ja
deter conhecimentos prévios sobre esta patologia, bem como pela sua elevada preocupacao e
atencao a este dominio, uma vez que reconhece a FA como uma causa provavel do AVC, o que

reforcou a sua motivagdo para uma gestao rigorosa e continua desta condigao.

No que concerne a fungdo motora fina, os resultados demonstram que o Cl desenvolveu
conhecimentos adequados sobre estratégias promotoras desta fungdo, os quais se traduziram na
realizacdo do treino de motricidade fina de acordo com as recomendagoes, evidenciando uma
adesao consistente as orientagoes recebidas. O treino de destreza manual assume um papel central
na reabilitagdo funcional da mao, contribuindo de forma significativa para a execugao de multiplas
atividades de autocuidado e para a promogao da autonomia funcional do cliente (Alabdulaali et al.,
2022).

No que se refere aos autocuidados de virar-se, erguer-se e transferir-se, estes dominios ainda
apresentam margem de melhoria, uma vez que o Cl evidenciou algumas limitac6es na sua execugao.
A prestacao de cuidados nestas atividades esta estreitamente relacionada com o projeto de
intervencao direcionado a prevengao de LME em Cl. Os resultados obtidos demonstram que, ao longo
da intervengao, o Cl registou uma melhoria significativa na aplicagdo dos principios de mecanica
corporal e na adogao de praticas seguras durante a mobilizagdo do cliente. Contudo, por vezes, a
sequéncia correta das técnicas de mobilizacdo nao era integralmente seguida, assim como o0 recurso
aos dispositivos de apoio, ndo por falta de conhecimento, mas devido a novidade das praticas, ao

curto periodo de implementacao e a inexisténcia dos produtos de apoio no domicilio.

No dominio andar, o Cl evidenciou conhecimentos facilitadores e comportamentos adequados na
prevencao de quedas e na adaptagao do domicilio. Contudo, surgiram dificuldades na maobilizacao
do cliente tanto no espago do domicilio como no ambiente envolvente. Estas limitagoes relacionam-
se sobretudo com o desequilibrio persistente da cliente, a recente introdug3o do dispositivo auxiliar
de marcha (pirdmide de base larga), a falta de familiaridade da cliente com a técnica correta de
marcha e com a subida/descida de escadas com este meio auxiliar de marcha, ndo sendo causadas

por incapacidade fisica ou défice de conhecimento por parte do Cl.

Em sintese, os resultados obtidos reforgam o papel central do EEER no processo de capacitacao do
Cl. A intervengdo especializada permitiu promover a progressao do Cl na aplicacao de cuidados

seguros, eficazes e sustentaveis, consolidando competéncias técnicas, fortalecendo a autoeficacia
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e contribuindo diretamente para a manuten¢ao da autonomia e qualidade de vida do cliente. O que
se observa neste cendrio vai ao encontro dos resultados de Maciel dos Santos et al. (2023), que
demonstraram que um programa de ER exerce influéncia positiva na capacitagdo dos Cl,

nomeadamente no contexto de idosos dependentes por AVC.

4222 Cendrio 2

Contexto: A Sr.? X, de 49 anos de idade, de etnia caucasiana, é reformada por invalidez, tendo
exercido a profissao de costureira. Possui 0 9.° ano de escolaridade, é casada e tem uma filha de 24

anos.

Foi diagnosticada com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) em 2022, encontrando-se atualmente
acompanhada por uma equipa multidisciplinar composta por profissionais de Pneumologia,
Neurologia, Cirurgia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, e Psicologia. Nao apresenta antecedentes

pessoais relevantes conhecidos e desconhece alergias medicamentosas.

A cliente foi admitida na ECCI da sua area de residéncia para intervencao no ambito da reabilitagao
funcional com enfoque paliativo. Encontra-se a ser acompanhada por Terapia da Fala, Terapia

Ocupacional e Fisioterapia.

Recusa igualmente o uso de ventilagcdo nao invasiva, apesar de se encontrar prescrita, e o uso de
talas oroinsuflaveis destinadas @ manutengao do alinhamento corporal. Tem indicagao para uso ao

cough assist duas vezes dia.

No dia 30 de maio de 2025, foi submetida a colocagcao de uma gastrostomia endoscdpica percutanea
(PEG) devido a disfagia, encontrando-se em fase de adaptacdo a nova condigdo, tanto a propria

como o cuidador.

Medicacao habitual

Sertralina 50 mg, um comprimido de manhg; Riluzol 50 mg, um comprimido de manha e a noite;

Paracetamol 1 g, em SOS; Dulcolax gotas, em SOS.

Situacado Habitacional/Produtos de Apoio

Reside com o marido e a filha, dispondo de uma rede de apoio familiar adequada. A irma

acompanha-a regularmente aos tratamentos.

Habitacao propria, tipologia moradia, constituida por rés do chao com arrumos e um wc, 1° andar

com dois quartos, uma cozinha, uma sala, um wc completo com poliba (sofreu obras de adaptagao
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para pessoas com mobilidade reduzida). No exterior dispde de jardim e de um terreno de cultivo. A

habitacao apresenta boas condicdes de habitabilidade e conforto.

Produtos de apoio: cama articulada, cadeirdo, duas cadeiras de rodas (uma delas é elétrica) cough

assist, cadeira de banho sanitaria, aspirador de secrecdes, ventilador de terapia nao invasiva,
elevador no exterior da casa e computador com programa comunicacional adaptado as
necessidades da cliente, com um software adaptado, com controlo ocular, permitindo-lhe interagir

eficazmente.
A pessoa com ELA

A ELA é a patologia do neurénio motor mais frequentemente diagnosticada na idade adulta. A sua
progressao envolve, de forma concomitante, os neurénios motores superiores e inferiores,

originando degeneragdo progressiva e irreversivel dos motoneurdnios (Saevedra et al., 2020).

Em Portugal verificou-se um aumento da prevaléncia de pessoas com ELA, os resultados
evidenciaram um acréscimo da prevaléncia estimada ao longo dos Ultimos anos, passando de
6,74/100.000 habitantes para 10,32/100.000 habitantes em 2016, com maior incidéncia registada

nas regioes Norte e Centro (Conde, 2019).

A ELA trata-se de uma patologia neuromuscular degenerativa e progressiva, resultante de
alteracgoes irreversiveis nas células dos neurdnios motores localizados no tronco cerebral, na medula
espinal e nas vias cortico-espinhais e bulbares, estruturas responsaveis pelo controlo dos

movimentos voluntarios (Costa el al., 2021).

Deste modo, ocorre uma perda de musculatura e de forgca em todos os musculos, afetando os
membros, a regido orofaringea e a musculatura respiratoria. Para além destas manifestagdes, pode
igualmente surgir espasticidade, traduzida por aumento da rigidez muscular e exacerbagao dos

reflexos musculares (Campos et al., 2023).

Com a progressao do processo degenerativo, o cliente afetado desenvolve dificuldades crescentes
na realizagdo de atividades fundamentais, como deambular, alimentar-se, comunicar e respirar,
podendo, em fases avangadas da doenga, evoluir para um estado de paralisia completa (Costa el al.,
2021).

De acordo com Saevedra et al. (2020), com a evolugao da doenga vao surgindo sintomas que podem
ser incapacitantes que tem de ser geridos tais como: dor; sialorreia; caibras; espasticidade; labilidade

emocional; depressao e ansiedade; ins6nia e fadiga; trombose venosa; aumento das secregdes
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brénquicas (aspiracdo de secregdes); insuficiéncia respiratoria (ventilagdo ndo invasiva,

traqueostomia); e disfagia (gastrostomia).

Por este motivo, as abordagens centradas no controlo sintomatico e na reabilitagdo constituem
pilares essenciais no acompanhamento clinico, permitindo atenuar o impacto funcional da doenca

e melhorar a qualidade de vida dos clientes (Saevedra et al., 2020).

De acordo com as suas competéncias o EEER cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (Regulamento n.° 392, 2019).
Nesse sentido, o EEER constitui um elemento essencial numa equipa multidisciplinar destinada ao
acompanhamento de pessoas com ELA. Esta equipa deve incluir um neurologista, um
pneumologista, um médico de medicina fisica e de reabilitagdo, um gastrenterologista, um
assistente social, um terapeuta ocupacional, um terapeuta da fala, um fisioterapeuta, um
enfermeiro de reabilitagdo, um nutricionista, um psicélogo, um dentista e um médico de cuidados

paliativos (Saavedra et al., 2020).

Para além da prestagao direta de cuidados a pessoa com ELA, o EEER assume um papel central na
capacitacdo dos cuidadores, preparando-os para a execugdo das tarefas relacionadas com os
autocuidados do cliente, bem como para a gestdo dos sintomas decorrentes da progressao da

patologia.

Avaliagao do cliente pelo EEER

Quadro 12 - Dominios selecionados de acordo com Ontologia (cendrio 2)

Forga Muscular

Sistema Respiratorio Virar-se

Movimento Articular

Sistema Cardiovascular

Transferir-se

Tonus Muscular

Degluticao

Cuidar da Higiene Pessoal

Equilibrio Eliminagao Intestinal Vestir-se ou despir-se
Sensagdes Somaticas Estoma Andar
Comunicagao Verbal Emocao Alimentar-se

Os dominios selecionados, a sua articulagao com o enquadramento tedrico

Os instrumentos de recolha de dados utilizados para a documentagao dos CEER no segundo cenario

clinico sdo iguais aos aplicados no primeiro cenario, pelo que nado serao descritos novamente neste

ponto.
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Forga Muscular

A ELA é uma doenga neuromuscular degenerativa e progressiva, caracterizada pela destruicdo dos
neurdnios motores, o que leva a uma perda gradual de forga e de massa muscular. Esta deterioragao
afeta, de forma progressiva, todos os grupos musculares, incluindo os dos membros (Campos et al.,
2023).

Embora ndo se preveja um aumento efetivo da forga, os exercicios de fortalecimento muscular de
intensidade moderada podem ser benéficos, sobretudo para retardar o descondicionamento fisico,
preservar a capacidade funcional durante mais tempo e promover o bem-estar global da pessoa
com ELA (Saevedra et al., 2020).

Movimento Articular

Nos clientes com ELA, a progressao da doenga conduz gradualmente a perda da mobilidade
articular. Assim, os exercicios de alongamento e de mobilidade articular devem ser promovidos
desde os estadios iniciais, constituindo uma componente fundamental do plano de reabilitagao.
Estas intervengdes devem incidir sobretudo nas grandes articulagdes, com o objetivo de prevenir o
aparecimento de contraturas que, além de dolorosas, podem comprometer ainda mais a fungao e a

autonomia da pessoa (Saavedra et al., 2020).
Ténus Muscular

0 aumento do ténus muscular é uma manifestagao frequente nos clientes com ELA, interferindo de
forma significativa com o movimento, o conforto e a funcionalidade. A abordagem terapéutica da
espasticidade na ELA deve ser multidimensional, combinando diferentes estratégias para maximizar
o alivio dos sintomas e preservar a mobilidade pelo maior tempo possivel. O tratamento padrao
inclui programas regulares de reabilitagdo, com exercicios orientados para a manutengdo da
amplitude articular e para a redugdo do ténus muscular; a utilizagdo de farmacos antiespasticos,
como o baclofeno; a hidroterapia em agua aquecida (32—-34 °C), que promove o relaxamento
muscular, e a crioterapia, Util na redugdo temporaria do espasmo muscular e da dor (Saavedra et

al., 2020).
Equilibrio

Na ELA qualquer musculo envolvido em agfes voluntarias pode ser afetado, incluindo aqueles
responsaveis pelos movimentos dos membros inferiores e superiores, bem como pelo controlo

postural do tronco e do pescoco. Por conseguinte, é frequente que os clientes apresentem uma
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diversidade de sintomas iniciais, entre os quais se destacam quedas inexplicaveis (Associagdo
Portuguesa Esclerose Lateral Amiotrofica [APELA], 2025).

Existem varias formas de manifestagao inicial dos sintomas da ELA. Na forma axial, a apresentagao
caracteriza-se por fraqueza inicial da musculatura do tronco, incluindo a musculatura cervical,
traduzindo-se numa dificuldade progressiva em manter a postura ortostatica. O cliente passa a
apresentar queda da cabega e curvatura do tronco, alteragdes estas que comprometem o equilibrio

e a postura previamente normais (APELA, 2025).
Sensagdes somaticas

Apesar de, tradicionalmente, a ELA ser uma doenga que por si s6 nao causa dor, esta é um sintoma
frequente e pode surgir em qualquer fase da evolugdo. Na maioria dos casos, resulta de
complicagdes secundarias, nomeadamente alteragbes musculoesqueléticas associadas a
imobilidade, diminuigdo das amplitudes articulares, espasticidade e dificuldades no posicionamento
prolongado na cadeira de rodas ou no leito. Muitos clientes com ELA referem dor mesmo em estadios
iniciais, sendo este sintoma um fator que contribui significativamente para a diminuicdo da
qualidade de vida (Saavedra et al., 2020).

Embora exista escassez de estudos especificos sobre o impacto da dor e sobre as melhores
estratégias terapéuticas na ELA, reconhece-se que a abordagem deve ser multidisciplinar,
integrando intervengdes ndo farmacoldgicas, como posicionamento, mobilizagao, alongamentos,
termoterapia, massagem ou técnicas de relaxamento, e medidas farmacoldgicas ajustadas a

etiologia da dor e ao estado funcional do cliente (Saavedra et al., 2020).
Comunicacao Verbal

A ELA condiciona, desde os estadios iniciais da sua evolugao clinica, e muitas vezes como forma
primaria de apresentacao, a dificuldade na produgado do discurso, interferindo de forma significativa

na participagdo social e na capacidade de interagdo do cliente (APELA, 2025).

Para atenuar estes efeitos, devem ser implementadas estratégias de comunicacao eficazes,
complementadas com sistemas de comunicagao alternativos. A utilizagdo destes recursos contribui
substancialmente para a melhoria da qualidade de vida do cliente, enquanto apoia os cuidadores na

sua interagdo e acompanhamento diario (Saevedra et al., 2020).
Sistema Respiratdrio

As complicagoes respiratérias constituem a principal causa de morte na ELA, resultando sobretudo

da fraqueza diafragmatica, aliada ao risco aumentado de aspiracdo e consequente infe¢do
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respiratdria. Esta incapacidade dos musculos respiratérios torna o programa de reabilitagao

respiratdria um dos pilares na reabilitacdo destes clientes, este tem como objetivo o fortalecimento

dos mUsculos expiratorios e inspiratérios e 0 aumento da eficacia da tosse (Saevedra et al., 2020).

A avaliagdo da funcao respiratoria deve ser realizada regularmente, incluindo a medicao de
indicadores como a capacidade vital forgada, o pico maximo de tosse, bem como a detecao atenta

de sinais e sintomas sugestivos de hipoventilagdo (Saevedra et al., 2020).

Nos clientes com ELA que apresentam diminuigdo do pico de fluxo de tosse, é essencial recorrer a
técnicas adjuvantes que promovam uma tosse mais eficaz e permitam uma melhor eliminagao de
secregoes. Estas intervengdes podem incluir manobras de higiene bronquica e o treino da tosse
eficaz recomendadas quando o pico de tosse desce abaixo dos 270 L/min. A medida que a doenca
progride e o pico de fluxo de tosse se torna ainda mais reduzido, pode ser necessaria a introdugao

do in-exsuflador mecanico (cough assist) (Saevedra et al., 2020).

Para além destas estratégias, podem ser necessario o uso de aspirador doméstico e de humidificador

de ambiente (Saavedra et al., 2020).

Por sua vez, os quadros de hipoventilagao manifestam-se inicialmente por dificuldade respiratoria
noturna, conduzindo a alteragdes do padrao de sono, tais como pesadelos, boca seca ao despertar,
dores generalizadas, fadiga e cefaleias matinais. A medida que a doenca progride, estas queixas
tornam-se mais acentuadas e evoluem para fadiga persistente, dispneia, polipneia e fraqueza

muscular mesmo perante esforgos ligeiros durante o dia (Sousa, 2020).

A ventilagdo nao invasiva e, em menor proporcao, a ventilagao invasiva sdo estratégias utilizadas
para aliviar os sintomas respiratorios e prolongar a sobrevivéncia destes clientes. Contudo, ndo
existe ainda evidéncia robusta que defina de forma clara os critérios ou o0 momento ideal para iniciar

estas intervengoes (Saevedra et al.,, 2020).
Sistema Cardiovascular

As pessoas com diagndstico de ELA apresentam um risco aumentado de desenvolver Trombose
Venosa Profunda (TVP) com uma incidéncia anual estimada em cerca de 2,7%. Este risco esta
associado a imobilidade progressiva, a diminuigdo da fungao respiratdria e a idade avangada dos

clientes (Saevedra et al., 2020).
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Degluticao

Na forma bulbar da ELA, as manifestagdes iniciais caracterizam-se, habitualmente, por dificuldades
na articulacdo da fala (disartria) e por alteragdes na mastigagao e na degluticao (disfagia) (APELA,

2025).

A perda de peso a data do diagnostico constitui um fator de progndstico independente para a
diminuicao da sobrevida na ELA. Por este motivo, deve ser realizado em cada consulta um rastreio
do estado nutricional, incluindo avaliagdo do peso corporal e da presenga de disfagia (Saevedra et

al., 2020).

Assim que a disfagia é identificada, devem ser implementadas alteragdes adequadas na consisténcia
da dieta e dos liquidos, iniciada suplementacao calérica e proteica sempre que necessario, e
adaptadas estratégias compensatdrias, técnicas de facilitagdo da degluticdo e manobras de

protecdo da via aérea (Saevedra et al., 2020).
Eliminagao Intestinal

A ELA nao afeta os neurdnios responsaveis pelo controlo de outros tipos de masculo, como o
musculo cardiaco ou o musculo liso, presente no trato gastrointestinal e na bexiga. Por este motivo,

nas fases iniciais ndo se prevé o aparecimento de incontinéncia urinaria ou fecal (APELA, 2025).

Contudo, nos clientes com ELA, a obstipagao, embora ndo constitua um sintoma neuroldgico

primario, esta presente em cerca de 57% dos casos (Siqueira et al., 2013).
Estoma

A orientacdo para a colocacdo de uma gastrostomia nos clientes ELA baseia-se em critérios de
seguranca e eficacia. A sua indicacao ocorre perante: disfagia grave com risco de aspiragao para
todas as consisténcias avaliadas nos testes de rastreio; quando é documentada aspira¢ao para a via
aérea durante a videofluoroscopia; na presenga de sinais de desidratacao; fadiga que limite a
realizagao das refeigdes; evidéncia de desnutricao, nomeadamente perda de peso igual ou superior
a 10% desde o diagnostico; e quando a diminuicao da capacidade vital para menos de 50% do valor

previsto (Saevedra et al., 2020).
Emocgao

A depressao e a ansiedade sdo frequentes em clientes com ELA e nos seus cuidadores, devendo ser
reconhecidas e tratadas em ambos. A ansiedade tende a ser mais prevalente nas fases iniciais e

terminais da doenga (Saevedra et al., 2020).
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Autocuidado: Virar-se / Transferir-se / Cuidar da Higiene Pessoal / Vestir-se ou Despir-se/ Andar

/ Alimentar-se

Na ELA, 3 medida que o processo degenerativo progride, a pessoa afetada apresenta dificuldades
crescentes na realizagao de atividades basicas, como deambular, alimentar-se, comunicar e respirar,

podendo, em fases avangadas da doenca, atingir um estado de paralisia completa (Costa et al., 2021).
Dados obtidos com avaliagao realizada pelo EEER

Forga Muscular - contragdo muscular; Brago Esquerdo: auséncia de contragao visivel ou palpavel;
Braco Direito: auséncia de contragao visivel ou palpavel; Face: sem desvio da comissura labial sem
apagamento do sulco naso labial; Membro inferior Esquerdo: movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia; Membro inferior Direito: movimento ativo contra a gravidade, mas nao

contra a resisténcia; Palpebra Direito: sem ptose; Palpebra Esquerdo: sem ptose.

MRC: Grau O nos membros superiores auséncia de contragao palpavel, porém fraca ao estimulo

externo, Grau 3 movimento ativo contra gravidade.

Tabela 5 - Avaliaggo MRC por segmento corporal e respetivo movimento (cendrio 2)

Segmento Corporal Movimento Score (MRC)
Anca Direita Flexao, Extensao, Abducao, Aducao 3
Anca Esquerda Flexao, Extensao, Abducao, Adugao 3
Joelho Direito Flex3o, Extensao 3
Joelho Esquerdo Flexao, Extensao 3
Pé Direito Dorsiflexao, Flexao plantar 3
Pé Esquerdo Dorsiflexao, Flexdo plantar 3
Ombro Direito Flexao, Extensao, Aducao 0
Ombro Esquerdo Flexao, Extensao, Abducao 0
Cotovelo Direito Flexao, Extensao 0
Cotovelo Esquerdo Flexao, Extensao 0
Punho Direito Flex3o, Extensao 0
Punho Esquerdo Flexao, Extensao 0]
Dedos da Mao Direita Flexao, Extensao, Abdugao/Adugao 0
Dedos da M3o Esquerda Flexao, Extensao, Abdugao/Aducao 0
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Movimento Articular - Mobilidade articular limitada.

Quadro 13 - Avaliagdo do Movimento articular por segmento corporal (cenario 2)

Segmento Corporal Movimento Grau de Mobilidade
Articular
Ombro direito/ Abducao, Aducao, Flexao, Extensao, Rotagao interna, Limitada
esquerdo Rotagao externa
Cotovelo direito/ Flexao, Extensao Limitada
esquerdo
Antebraco direito/ Pronagao, Supinagao Limitada
esquerdo
Punho direito/ Flexao, Extensao Limitada
esquerdo
M3o Direita/ Esquerda | Flexao, Extensao, Circundacao do polegar, Oponéncia Limitada
do polegar
Anca direito/ esquerdo | Flexao, Extensao, Abdugao, Adugao, Rotagao interna, Limitada
Rotacao externa
Joelho direito/ Flexao, Extensao Limitada
esquerdo
Tornozelo direito/ Flexao, Extensao, Eversao, Inversao Limitada
esquerdo

Ténus Muscular - Membro inferior Direito: ligeira resisténcia muscular ao movimento passivo;
Membro inferior Esquerdo: ligeira resisténcia muscular ao movimento passivo; Membro superior

Direito: hipotonia; Membro superior Esquerdo: hipotonia.

Escala de Asworth modificada: grau 1 (leve aumento do ténus muscular manifestado por uma tensao
e por uma resisténcia minima no final da amplitude do movimento articular, quando a regido é

movida em flexdo e/ou em extensdo) nos membros inferiores.

Equilibrio - estatico: Instabilidade postural sentado com apoio; Instabilidade postural com apoio.

indice Tinetti: equilibrio - pontuagdo: 2 / 16; marcha - pontuagdo 0/0.

Sensagdes Somaticas - Sem manifestagao de prurido; Sensibilidade superficial: Face
Direita/Esquerda, Membro inferior Direito/Esquerdo, M3o Direita/Esquerda, Pé Direito/Esquerdo,
Membro superior Direito/Esquerdo - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica; sem
compromisso da sensibilidade térmica; sem compromisso da sensibilidade dolorosa; Sensibilidade
profunda: Face Direita/Esquerda, Membro inferior Direito/Esquerdo, M3o Direita/Esquerda, Pé

Direito/Esquerdo, Membro superior Direito/Esquerdo - Sem compromisso da sensibilidade
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propriocetiva; sem compromisso da sensibilidade vibratéria; sem compromisso da sensibilidade

discriminativa; Manifesta dor.

Comunicagao Verbal - Sem compromisso de expressdo da mensagem; Sem COMPromisso Na

compreensao da mensagem.

Sistema Respiratdrio - Ventilagao: Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min; ritmo respiratorio regular;
movimento respiratdrio simétrico; profundidade da ventilagao: inspiragdes superficiais; ndo utiliza
0s musculos acessorios da ventilagao; sem adejo nasal; saturagao do oxigénio no sangue periférico:

96 %; coloracao da mucosa: rosada; nao comunica falta de ar; Limpeza das vias aéreas - Reflexo da

tosse: ausente (pico fluxo tosse: 80 L/min); ndo mobiliza as secregdes das vias aéreas inferiores;
sons respiratorios: normais (auscultacdo pulmonar: murmurios vesiculares e broncovesiculares
presentes globalmente, diminuidos a nivel dos lobos médios/inferiores); secregdes em grande

quantidade; secregdes viscosas; secre¢des esbranquicadas; pico fluxo tosse: 80 L/min.

Sistema cardiovascular - Localizagao do Pulso - Antebraco Direito - frequéncia do pulso: 75
pulsagdes por minuto, pulso de grande amplitude regular, pulso ritmico; pulso simétrico; local de
avaliagao da pressao sanguinea - membro superior direito - pressao sanguinea sistdlica: 98 mmHg,
pressao sanguinea diastélica: 54 mmHg; Membro inferior Direito: temperatura das extremidades
aumentada, coloracdo marmorea das extremidades; Membro inferior Esquerdo: temperatura das
extremidades normal, coloragdo normal das extremidades; Membro superior Direito/Esquerdo:
temperatura das extremidades normal, coloracdo normal das extremidades; tempo de

preenchimento capilar: 2 sequndos; sem perda sanguinea aparente.

Sistema Gastrointestinal — Degluticdo: Com indicios de compromisso da degluticdo. Guss —

Avaliagdo preliminar/ Teste indirecto da deglutigao - score — 1/5.

Eliminagao Intestinal - Presenca de dejegoes com caracteristicas aparentemente normais; fezes: em
moderada quantidade; consisténcia das fezes: fezes moles; coloracdo das fezes: acastanhadg;
nimero de defecacdes por dia: uma; auséncia de massa palpavel de fezes no reto; expulsao

controlada de fezes.

Estoma - Presenca de estoma - gastrostomia; pele peri-gastrostomia: integra; complicagdo da

gastrostomia: ausente.

Emogao - Com indicios de humor depressivo; sem indicios de euforia; ndo verbaliza ansiedade; sem

manifestacao de inquietagao; sem manifestacao de irritabilidade; sem manifestagao de panico.

Virar-se - Nao inicia o movimento de rodar o corpo na cama e n3o se posiciona.
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Cuidar da higiene pessoal - N3o obtém objetos para o banho; n3o abre a torneira; nao lava nem

seca o corpo; nao lava a cavidade oral; ndo aplica produtos de higiene; ndo se penteia; ndo corta as

unhas; n3o se limpa apds usar o sanitario; nao ajusta a roupa apos usar o sanitario.

Vestir-se ou despir-se - Escolhe as roupas; nao retira roupa da gaveta ou armario; nao veste todas

as pegas de roupa; ndo abotoa; ndo ata corddes; nao calga as meias.

Andar - Incapaz de realizar a marcha (mover as pernas passo a passo e suster o peso do corpo).

Alimentar-se - N3o leva alimentos 3 sonda de alimentagao; ndo prepara os alimentos para a

refeicdo; n3o organiza os alimentos para a refei¢ao

Quadro 74 - Dominios de atengdo comprometidos (cendrio 2)

Forga Muscular

Sistema Respiratdrio

Transferir-se

Movimento Articular

Sistema Cardiovascular

Cuidar da Higiene Pessoal

Ténus Muscular Estoma Vestir-se ou Despir-se
Equilibrio Emogao Andar
Sensacoes Somaticas Virar-se Alimentar-se
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Planeamento de Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitagdo

Alvo: Cuidador

Dominio: Forgca Muscular 11/06/2025

Diagnéstico: Paresia 11/06/2025

Objetivo: Promover papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios mdsculo-articulares 11/06/2025

Atividades de | Avaliar a capacidade do cuidador para executar os exercicios muasculo-articulares: necessita ser melhorada para | 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para executar os exercicios musculo-articulares 11/06/2025

Intervengoes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios masculo-articulares 11/06/2025
Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articulares

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para executar os exercicios muasculo-articulares 30/06/2025

do diagnéstico:

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares 11/06/2025

Intervengoes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios masculo-articulares 11/06/2025

Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articulares
Analisar com o cuidador os resultados alcangados

Elogiar o desempenho do cuidador

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares 30/06/2025
do diagnéstico:

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios mUsculo-articulares 30/06/2025
do objetivo:
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Resultados: Data: 30/06/2025

Data: 08/07/2025

Capacidade do cuidador para executar os exercicios masculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios masculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, os exercicios mdsculo-articulares de acordo com a recomendagao

Capacidade do cuidador para executar os exercicios masculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios mudsculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, os exercicios misculo-articulares de acordo com a recomendagao

Dominio: Movimento Articular 11/06/2025
Diagndstico: Rigidez articular 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios masculo-articulares 11/06/2025
Atividades de | Avaliar a capacidade do cuidador para executar os exercicios muisculo-articulares: necessita ser melhorada para | 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
Avaliar a autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para executar os exercicios mUsculo-articulares; 11/06/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios misculo-articulares ativos e ativos resistidos 11/06/2025
Treinar cuidador a executar exercicios mudsculo-articulares ativos e ativos resistidos
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para executar os exercicios mUsculo-articulares 11/06/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios musculo-articulares ativos e ativos resistidos 11/06/2025
Treinar cuidador a executar exercicios muasculo-articulares ativos e ativos resistidos
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para executar os exercicios misculo-articulares 30/06/2025
do diagnostico:
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Atividade de avaliagdao
do objetivo:

Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios muasculo-articulares

30/06/2025

Resultados:

Data: 30/06/2025

Capacidade do cuidador para executar os exercicios muisculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios masculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, os exercicios mdsculo-articulares de acordo com a recomendagao

Data: 08/07/2025

Capacidade do cuidador para executar os exercicios muasculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios muasculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, 0s exercicios misculo-articulares de acordo com a recomendagao

Dominio: Ténus Muscular 11/06/2025
Diagnéstico: Espasticidade 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios mdsculo-articulares 11/06/2025

Promover papel do cuidador: adesao ao posicionamento em padrao anti-espastico

Atividades de
diagnéstico:

Avaliar a capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, € o0 momento préprio para intervir

Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios mUsculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, € 0 momento proprio para intervir

Avaliar a capacidade do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, € o momento proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria, € o momento proprio para intervir

11/06/2025 | 11/06/2025

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para executar os exercicios mUsculo-articulares; 11/06/2025

Intervengoes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios musculo-articulares ativos e ativos resistidos 11/06/2025
Treinar cuidador a executar exercicios mUsculo-articulares ativos e ativos resistidos

Atividade de avaliagao | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para executar os exercicios muasculo-articulares 30/06/2025

do diagnostico:

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares 11/06/2025
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Intervengdes de ER: Instruir cuidador sobre exercicios mUsculo-articulares ativos e ativos resistidos 11/06/2025
Treinar cuidador a executar exercicios mUsculo-articulares ativos e ativos resistidos
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para posicionar em padrao anti-espastico 11/06/2025 | 08/07/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador a posicionar em padrao anti-espastico 11/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador a posicionar em padrao anti-espastico
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para posicionar em padrao anti-espastico 11/06/2025 | 08/07/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador a posicionar em padrao anti-espastico 11/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador a posicionar em padrao anti-espastico
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao regime de exercicios mUsculo-articulares 30/06/2025
do objetivo: Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao posicionamento em padrao anti-espastico
Resultados: Data: 30/06/2025
Capacidade do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0 momento
proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, € o momento proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, os exercicios mUsculo-articulares de acordo com a recomendagao;
Capacidade do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento proprio para
intervir; Autoeficacia do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0 momento
proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, posicionamento em padrao anti-espastico de acordo com a recomendagao.
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Data: 08/07/2025

Capacidade do cuidador para executar os exercicios masculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0 momento
proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para executar os exercicios musculo-articulares: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria, € 0 momento proprio para intervir; O cuidador realiza, por vezes, os exercicios mUsculo-articulares de acordo com a recomendacao;
Capacidade do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico: facilitadora; Autoeficacia do cuidador para posicionar em padrao anti-espastico:
facilitadora; O cuidador realiza posicionamento em padrao anti-espastico de acordo com a recomendacao.

Dominio: Equilibrio 11/06/2025
Diagnéstico: Equilibrio estatico comprometido/ Equilibrio dinamico comprometido 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevencao de queda 11/06/2025

Promover papel do cuidador: adesao ao treino do equilibrio estatico
Promover papel do cuidador: adesao ao treino do equilibrio dinamico
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a | 11/06/2025 11/06/2025
diagnéstico: mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, € o momento proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria, € o momento préprio para intervir

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 11/06/2025 30/06/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao de queda 11/06/2025 30/06/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda 30/06/2025 30/06/2025
do diagnéstico:

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para assistir no treino do equilibrio 11/06/2025

Intervengdes de ER: Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio 11/06/2025

Treinar cuidador a assistir no treino do equilibrio
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio 30/06/2025

do diagnostico:

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para assistir no treino do equilibrio 11/06/2025
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Intervengdes de ER: Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio 11/06/2025
Treinar cuidador a assistir no treino do equilibrio
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio; 30/06/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: prevencao de queda 30/06/2025
dos objetivos: Avaliar evolugao do papel do cuidador: adesao ao treino do equilibrio

Data: 30/06/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevencgao de queda: facilitador; O cuidador adota comportamentos de prevencao de queda; Capacidade do
cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio para intervir; Autoeficacia
do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio para intervir; O
cuidador realiza, por vezes, treino do equilibrio estatico de acordo com a recomendagao

Data: 08/07/2025

Capacidade do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o0 momento proprio para
intervir; Autoeficacia do cuidador para assistir no treino do equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0 momento proprio
para intervir; O cuidador realiza, por vezes, treino do equilibrio estatico de acordo com a recomendagao

Resultados:

Dominio: Sensagdes Somaticas 1/06/2025 | 30/06/2025
Diagnéstico: Dor 11/06/2025 | 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao da dor 11/06/2025 | 30/06/2025
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias ndo farmacolégicas: necessita | 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio para intervir

Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacologicas 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor 11/06/2025 | 30/06/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacolégicas | 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnéstico:
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestao da dor 30/06/2025 | 30/06/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 30/06/2025
Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de
gestao da dor
Dominio: Sistema Respiratdrio 11/06/2025
Diagnéstico: Dispneia 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao da dispneia 11/06/2025
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de episédios de dispneia: necessita ser melhorada para 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: progredir para a mestria, € o momento proprio para intervir
Avaliar a capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
€ o momento proprio para intervir
Avaliar a autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilagdo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
é 0o momento préprio para intervir
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de episédios de dispneia 11/06/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao dos episodios de dispneia 11/06/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre prevencgao de episodios de dispneia 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para otimizar a ventilagao 11/06/2025 | 08/07/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador a otimizar a ventilagao através de posicionamento 11/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador a posicionar para otimizar a ventilagao
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnostico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para otimizar a ventilagao 11/06/2025 | 08/07/2025
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Intervengdes de ER: Instruir cuidador a otimizar a ventilagao através de posicionamento 11/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador a posicionar para otimizar a ventilagao
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilagao 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:

Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: gest3o da dispneia 30/06/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 30/06/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevencgao de episodios de dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio
para intervir; Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0 momento préprio para
intervir; Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilagao: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio para
intervir; O cuidador adota parcialmente comportamentos de gestdo da dispneia

Data: 08/07/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevenc¢ao de episodios de dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio
para intervir; Capacidade do cuidador para otimizar a ventilagao: facilitadora; Autoeficacia do cuidador para otimizar a ventilagao: facilitadora; O
cuidador adota parcialmente comportamentos de gestao da dispneia

Dominio: Sistema Respiratorio 11/06/2025
Diagnéstico: Limpeza da via aérea comprometida 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao da limpeza da via aérea 11/06/2025
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Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de infe¢do: necessita ser melhorada para progredir para a 1/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: mestria; € o momento proprio para intervir
Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevencao de contaminagao: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir
Avaliar a capacidade do cuidador para aspirar via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0
momento préprio para intervir
Avaliar a autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir
Avaliar 0 acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da limpeza da via aérea: refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de infegao 1/06/2025 | 30/06/2025
Intervengoes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao da infegao 11/06/2025 | 30/06/2025
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre prevengao de infegao 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnostico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengdo de contaminagao 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengoes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao da contaminagao 11/06/2025 | 30/06/2025
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre prevengao de contaminagao 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para aspirar via aérea 11/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador a aspirar via aérea 11/06/2025
Instruir cuidador a aplicar insuflador-exsuflador mecanico
Treinar cuidador a aspirar via aérea
Treinar cuidador a aplicar insuflador-exsuflador mecanico
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para aspirar via aerea 30/06/2025
do diagnostico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para aspirar via aérea 11/06/2025
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Intervengdes de ER: Treinar cuidador a aspirar via aérea 11/06/2025
Treinar cuidador a aplicar insuflador-exsuflador mecanico
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea 30/06/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: gest3o da limpeza da via 30/06/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 30/06/2025

Conhecimento do cuidador sobre prevengao de infegao: facilitadora; Conhecimento do cuidador sobre prevengao de contaminagao: facilitadora;
Capacidade do cuidador para aspirar via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir;
Autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir; O
cuidador adota parcialmente comportamentos de gestao da limpeza da via aérea

Data: 08/07/2025

Capacidade do cuidador para aspirar via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir;
Autoeficacia do cuidador para aspirar via aérea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir; O
cuidador adota parcialmente comportamentos de gestao da limpeza da via aérea

Dominio: Sistema Cardiovascular 30/06/2025 | 08/07/2025
Diagnéstico: Perfusao dos tecidos periféricos comprometida 30/06/2025 | 08/07/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao da perfusao dos tecidos periféricos 30/06/2025 | 08/07/2025
Atividades de Avaliar o conhecimento do cuidador sobre o compromisso da perfusao dos tecidos periféricos: necessita ser 30/06/2025 | 23/06/2025
diagnéstico: melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a capacidade do cuidador para aplicar meias elasticas: necessita ser melhorado para progredir para a mestrig;

€ o momento proprio para intervir
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre o compromisso da perfusao dos tecidos periféricos 30/06/2025 | 08/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre posicionamento para otimizar a perfusao dos tecidos 30/06/2025 | 08/07/2025

Ensinar cuidador sobre vigilancia da perfusao dos tecidos

Ensinar cuidador sobre sinais de compromisso da perfusao dos tecidos
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre o compromisso da perfusao dos tecidos periféricos 30/07/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para aplicar meias elasticas 30/06/2025 | 08/07/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador a aplicar meias elasticas 30/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador a aplicar meias elasticas
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para aplicar meias elasticas 08/07/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: gestao da perfusao dos tecidos periféricos 08/07/2025 | 08/07/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 08/07/2025
Conhecimento do cuidador sobre o compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos: facilitadora; Capacidade do cuidador para aplicar meias
eldsticas: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de gestao da perfusao dos tecidos periféricos

Dominio: Estoma 11/06/2025 | 30/06/2025
Diagnéstico: Gastrostomia 11/06/2025 | 30/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: substituir nos cuidados a gastrostomia 11/06/2025 | 30/06/2025
Atividades de | Avaliar o conhecimento do cuidador sobre gastrostomia: necessita ser melhorado para progredir para a mestrig; €0 | 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: momento proprio para intervir

Avaliar a capacidade do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: necessita ser melhorado para progredir

para a mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: necessita ser melhorado para progredir

para a mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar o significado atribuido pelo cuidador aos cuidados a gastrostomia: nao dificultador

Avaliar o acesso do cuidador a dispositivos para os cuidados a gastrostomia: refere ter disponibilidade financeira e

sabe como aceder ao dispositivo
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre gastrostomia 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre gastrostomia 11/06/2025 | 30/06/2025
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre gastrostomia 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para executar cuidados a gastrostomia 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para executar cuidados a pele periestomal 11/06/2025 | 30/06/2025

Treinar cuidador para executar cuidados a pele periestomal

Instruir cuidador para executar cuidados a gastrostomia

Treinar cuidador para executar cuidados a gastrostomia

Instruir cuidador a otimizar tubo de gastrostomia

Treinar cuidador a otimizar tubo de gastrostomia
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para executar cuidados a gastrostomia 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnostico:
Diagnostico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para executar cuidados 3 gastrostomia 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para executar cuidados a pele periestomal 11/06/2025 | 30/06/2025

Treinar cuidador para executar cuidados a pele periestomal

Instruir cuidador para executar cuidados a gastrostomia

Treinar cuidador para executar cuidados a gastrostomia

Instruir cuidador a otimizar tubo de gastrostomia

Treinar cuidador a otimizar tubo de gastrostomia.

Elogiar o desempenho do cuidador

Analisar com o cuidador os resultados alcancados
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da autoeficacia do cuidador para executar cuidados a gastrostomia 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnostico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: substituir nos cuidados a gastrostomia 30/06/2025 | 30/06/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 30/06/2025

Conhecimento do cuidador sobre gastrostomia: facilitador; Capacidade do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora; Autoeficacia

do cuidador para executar cuidados a gastrostomia: facilitadora; O cuidador adota comportamentos de substituicao nos cuidados a gastrostomia
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Dominio: Emogao 11/06/2025
Diagnéstico: Humor depressivo 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: gestao do humor 11/06/2025
Atividades de Avaliar o conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; | 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: € 0 momento proprio para intervir
Avaliar o conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir
Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre a relagao entre a medicagao e o equilibrio de humor: facilitador
Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre a relagdo entre o sono e o equilibrio de humor: facilitador
Avaliar o significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso: nao dificultador
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre humor depressivo 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengoes de ER: Ensinar cuidador sobre humor depressivo 11/06/2025 | 30/06/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre humor depressivo 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor 11/06/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre estratégias promaotoras do equilibrio do humor 11/06/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor 30/06/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao do papel do cuidador: gestao do humor
do objetivo:
Resultados: Data: 30/06/2025
Conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: facilitador; Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir; O cuidador adota parcialmente comportamentos de
gestao do humor
Data: 08/07/2025
Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir; O cuidador adota parcialmente comportamentos de gestao do humor
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Dominio: Virar-se 11/06/2025 08/07/2025
Diagnéstico: Virar-se comprometido 11/06/2025 08/07/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: satisfagao de necessidades do virar-se 11/06/2025 08/07/2025
Atividades de Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no virar-se: facilitador 11/06/2025 08/07/2025
diagnéstico: Avaliar a capacidade do cuidador para posicionar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € 0

momento préprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para posicionar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, é o

momento préprio para intervir

Avaliar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no virar-se: refere ter disponibilidade financeira,

mas nao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio

Avaliar 0 conhecimento do cuidador sobre prevengao de Ulcera de pressao: facilitadora
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para posicionar 11/06/2025 08/07/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para posicionar 11/06/2025 08/07/2025

Treinar cuidador para posicionar
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da capacidade do cuidador para posicionar 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para posicionar 11/06/2025 08/07/2025
Intervengdes de ER: Instruir cuidador para posicionar 11/06/2025 08/07/2025

Treinar cuidador para posicionar

Analisar com o cuidador os resultados alcangados

Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugao da autoeficacia do cuidador para posicionar 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados 11/06/2025 08/07/2025
Intervengoes de ER: Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos 11/06/2025 08/07/2025
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugdo do acesso pelo cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnostico:
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolucdo do papel do cuidador: satisfacao de necessidades do virar-se 30/06/2025 | 08/07/2025
do objetivo:
Resultados: Data: 30/06/2025

Capacidade do cuidador para posicionar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio para intervir; Autoeficacia do
cuidador para posicionar: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, € o momento préprio para intervir; O cuidador posiciona, por vezes,
o familiar dependente de acordo com a recomendagao; Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se: tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio

Data: 08/07/2025

Capacidade do cuidador para posicionar: facilitadora; Autoeficacia do cuidador para posicionar: facilitadora; O cuidador posiciona o familiar
dependente de acordo com a recomendagao; Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se: tem disponibilidade financeira
e sabe como aceder 3o dispositivo aquando no domicilio

Dominio: Transferir-se 11/06/2025 | 08/07/2025
Diagnéstico: Transferir-se comprometido 11/06/2025 | 08/07/2025
Objetivo: Promover o papel do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 11/06/2025 | 08/07/2025
Promover papel do cuidador: satisfagao de necessidades do transferir-se
Atividades de Avaliar o conhecimento do cuidador sobre preven¢ao de queda: necessita ser melhorado para progredir para a 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: mestria; € o momento proprio para intervir

Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no transferir-se: facilitadora

Avaliar a capacidade do cuidador para transferir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento préprio para intervir

Avaliar a autoeficacia do cuidador para transferir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento préprio para intervir

Avaliar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se: tem disponibilidade financeira,

mas nao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre prevengao de queda 11/06/2025 | 30/06/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre prevengao de queda: fatores de risco 11/06/2025 | 30/06/2025
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Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda 30/06/2025 | 30/06/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar capacidade para transferir 11/06/2025 | 08/07/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador para transferir 11/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador para transferir
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da capacidade do cuidador para assistir no transferir-se 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para transferir 11/06/2025 | 08/07/2025
Intervengoes de ER: Instruir cuidador para transferir 11/06/2025 | 08/07/2025
Treinar cuidador para transferir
Analisar com o cuidador os resultados alcangados
Elogiar o desempenho do cuidador
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo da autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Diagnéstico: Potencial do cuidador para melhorar acesso aos dispositivos aconselhados 30/06/2025 | 08/07/2025
Intervengdes de ER: Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos 11/06/2025 | 08/07/2025
Atividade de avaliagdo | Avaliar evolugdo do acesso pelo cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se 30/06/2025 | 08/07/2025
do diagnéstico:
Atividade de avaliagao | Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevengao de queda 30/06/2025 | 08/07/2025
do objetivo: Avaliar evolugao do papel do cuidador: satisfagao de necessidades de transferir-se
Resultados: Data: 30/06/2025
Conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: facilitador; O cuidador adota comportamentos de prevencao de queda; Capacidade para o
cuidador para transferir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir; Autoeficacia do cuidador para
transferir: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir; Acesso do cuidador a dispositivos face ao
compromisso no transferir-se: tem disponibilidade financeira, mas nao como aceder ao dispositivo aguando no domicilio; O cuidador transfere, por
vezes, o familiar dependente de acordo com a recomendagao
Data: 08/07/2025
Capacidade para o cuidador para transferir: facilitadora; Autoeficacia do cuidador para transferir: facilitadora; Acesso do cuidador a dispositivos face
3o compromisso no transferir-se: facilitadora; Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no transferir-se: tem disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio; O cuidador transfere o familiar dependente de acordo com a recomendagao
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Dominio: Cuidar da Higiene Pessoal 11/06/2025 | 11/06/2025
Diagnéstico: Cuidar da higiene pessoal comprometido 11/06/2025 | 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevengao da maceragao 11/06/2025 | 11/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfagao das necessidades de higiene pessoal
Atividades de Avaliar o conhecimento do cuidador sobre prevengao de maceragao do perineo: facilitador 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no arranjar-se: facilitador

Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no tomar banho: facilitador

Consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no uso do sanitario: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no tomar banho: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para dar banho: facilitador

Avaliar autoeficacia do cuidador para dar banho: facilitador

Avaliar a capacidade do cuidador para trocar fralda: facilitador

Avaliar a autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho: facilitador

Avaliar acesso do cuidador a apoio social face ao compromisso no cuidar da higiene: facilitador
Dominio: Vestir-se ou Despir-se 11/06/2025 | 11/06/2025
Diagnéstico: Vestir-se ou despir-se comprometido 11/06/2025 | 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: satisfagao das necessidades do vestir-se ou despir-se 11/06/2025 | 11/06/2025
Atividades de Avaliar a consciencializagao do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no vestir-se ou despir-se: | 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: facilitadora

Avaliar a capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora

Avaliar a autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora
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Dominio: Andar 11/06/2025 | 11/06/2025
Diagndstico: Andar comprometido 11/06/2025 | 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: preven¢ao de queda 11/06/2025 | 11/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades de mobilidade
Atividades de Avaliar o Conhecimento do cuidador sobre prevengao de queda: facilitadora 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: Avaliar a consciencializagdo do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no andar: facilitadora

Avaliar o conhecimento do cuidador sobre adaptagao do domicilio para o uso de cadeira de rodas: facilitadora

Avaliar a capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora

Avaliar a autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de rodas: facilitadora

Avaliar o acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no andar: facilitadora
Dominio: Alimentar-se 11/06/2025 | 11/06/2025
Diagnéstico: Alimentar-se comprometido 11/06/2025 | 11/06/2025
Objetivo: Promover papel do cuidador: prevencao da desidratagao 11/06/2025 | 11/06/2025
Promover papel do cuidador: satisfagao das necessidades do alimentar-se
Atividades de | Conhecimento do cuidador sobre prevengao de desidratagao: facilitadora 11/06/2025 | 11/06/2025
diagnéstico: Consciencializagdo do cuidador sobre potencial de autonomia do cliente no alimentar-se: facilitadora

Necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir: facilitadora

Capacidade do cuidador para assistir no alimentar-se: facilitadora

Capacidade do cuidador para alimentar: facilitadora

Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora

Autoeficacia do cuidador para alimentar: facilitadora
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Explanagdo de intervengoes

Instruir cuidador sobre exercicios mdsculo-articulares

Instruir o cuidador a executar exercicios musculo-articulares passivos no cliente nos membros
superiores e cervical. Em cada sessao deve incluir movimentos de flexao, extensao, abdugao e
adugao do 1° ao 4° dedo, abdugao, adugao e oponéncia do polegar; flexao, extensao, desvio cubital
e desvio radial do punho; pronagdo e supinagdo do antebrago; flexdo e extensdo do cotovelo;
abducao, aducao, extensao, flexao da articulacdo glenoumeral; elevagao, depressao, rotagdo medial

e lateral da omoplata (Araujo et al., 2021).

Instruir o cuidador o cuidador a executar mUsculos-articulares ativos assistidos e ativos nos
membros inferiores. Realizar inclinagao lateral, rotagao, extensao, flexao e hiperextensao da
cervical; flexdo e extensdo dos dedos do pé; inversao e eversao tibiotarsica; dorsiflexao e flexao
plantar; flexao e extensao do joelho; bem como rotagao interna e externa, aducao, abdugao, flexao,

hiperextensao da articulagdo coxofemoral; dissociacdo da cintura pélvica (Aradjo et al., 2021).

Treinar cuidador a executar exercicios musculo-articulares

Treinar o cuidador a executar as técnicas de exercicio muscular e articular, tanto passivos como
ativos ou ativos assistidos, assequrando a realizagao de uma série de dez repeticdes em cada sessao

de intervengdo (Araujo et al., 2021).

Instruir cuidador a posicionar em padrao anti-espastico

Instruir o cuidador a posicionar o cliente em padr3o antiespastico: decubito dorsal, lateral,
semidorsal, ventral, semiventral e fowler, garantido que em qualquer posicionamento, o cliente deve
ficar confortavel, o peso corporal distribuido equitativamente, respeitando o alinhamento corporal

e reduzindo as tensdes articulares e musculares (espasticidade) (OE, 2013).

Instruir o cuidador para assistir na mobilizagdo do cliente no leito no sentido lateral ou
superior/inferior com dois cuidadores: no sentido da lateral os cuidadores devem colocar-se ambos
do lado do cliente para o qual vai ser mobilizado, por sua vez quando o movimento for executado
no sentido superior/ascendente devem-se colocar um de cada lado do leito; depois fazer deslizar o
corpo da cliente sobre o leito num movimento em bloco e sempre que possivel deve-se usar um

resquardo (OE, 2013).
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Instruir cuidador a assistir no treino do equilibrio

Instruir cuidador sobre técnica de equilibrio estatico, é fundamental realizar a corregdo postural no
cliente sentado, de forma a prevenir acidentes, melhorar o controlo postural e otimizar o equilibrio
(Aratjo et al., 2021).

Ensinar cuidador sobre prevencao dos episddios de dispneia

Ensinar o cuidador sobre sinais objetivos de dispneia ou desconforto respiratério pode manifestar-
se, com taquipneia, recrutamento dos musculos acessorios da respiragao e a presencga de tiragem

intercostal (Parshall et al., 2012, citado por OE 2018).

Ensinar o cuidador sobre o uso de instrumentos para avaliagao da dispneia: tais como por exemplo
a escala de Borg modificada que permite classificar a sua gravidade (Cordeiro & Menoita, 2012, as
cited in OE, 2018); e a oximetria noturna percutdnea, que pode ser empregue para avaliar e

acompanhar os sintomas associados 3 hipoventilagdo durante o sono (Saevedra et al., 2020).

Ensinar o cuidador sobre estratégias que possam melhorar a ventilagdo, como as técnicas de
relaxamento, controlo e dissociagao dos tempos respiratorios, utilizagdo de inspirometria de

incentivo e respiragdo com labios semicerrados (OE, 2018).

Técnicas de relaxamento: posicionar o cliente numa posicao, seja ele em decubito dorsal, semi-
fowler ou lateral, com o objetivo de reduzir a tensao psiquica e muscular, minimizar a sobrecarga
dos musculos respiratorios e, consequentemente, diminuir a dispneia e a ansiedade, promovendo
um melhor controlo respiratdrio e uma ventilagdo mais eficaz (Branco et al., 2012, citado por 2018).
Se necessario associar massagem manual aos musculos peitorais, escalenos, trapézios e

esternocleidomastoideos (Cordeiro & Menoita, 2012).

Controlo e dissociagdo dos tempos respiratdrios: o cliente deve ser colocado em posigao de decubito
dorsal, com uma almofada colocada na regido poplitea, iniciando uma inspiragao lenta e controlada
pelo nariz, de acordo com o seu padrao respiratério individual, faz uma breve pausa e realiza uma
expiracdo igualmente lenta e controlada pela boca, com os Idbios semi-cerrados (Couto et al., 2021).
Este exercicio respiratorio que tem como objetivo promover a tomada de consciéncia e o controlo
da respiracao, nomeadamente da frequéncia, amplitude e ritmo respiratorios, permitindo melhorar
a coordenagdo e a eficiéncia dos misculos respiratorios (Branco et al., 2012; Cordeiro & Menoita,
2012; Jones et al., 2013, citado por OE, 2018).

Expiracao com labios semicerrados: solicita-se ao cliente que realize uma inspiragao lenta e

controlada pelo nariz, seguida de uma expiragdo igualmente lenta e controlada, com os labios semi-
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cerrados (Cordeiro & Menoita, 2012; Spruit et al., 2013; Damle et al., 2016, citado por OE, 2018). Este
padrao respiratorio promove um aumento da pressdo brénquica e do volume corrente, prevenindo
o colapso dos alvéolos durante a expiragao e reduzindo o trabalho respiratério associado (Visser et
al., 2010; Spruit et al., 2013, citado por OE, 2018).

Inspirometria de incentivo: o cliente deve estar sentado ou em semi-Fowler, posicionando o
espirémetro ao nivel dos olhos, ap6s uma expiracao prévia, este deve colocar o bucal, assegurando
0 encerramento dos Iabios em torno deste para evitar fugas de ar, e realizar uma inspiragao
prolongada, profunda e sustentada, sequida de uma pausa inspiratoria com duracdo média de trés
sequndos (Couto et al., 2021). O objetivo é de aumentar os volumes inspiratérios e otimizar o
desempenho dos musculos inspiratorios (Restrepo et al., 2011; Nascimento Junior, 2014, citado por
OE, 2018).

Instruir cuidador a otimizar a ventilacao através de posicionamento

Instruir o cuidador sabre as posicoes do cliente que ajudam a melhorar a ventilagao: posicao sentada
(posicdo de cocheiro), com o tronco inclinado para a frente (Cordeiro & Menoita, 2012, as cited in
OE, 2018); posicao de sentada com o apoio da cabega; e a posigdo em declbito lateral, com elevagao
da cabeca e tronco com elevagdo de almofadas (Couto el al., 2021). E importante também o apoio
dos membros superiores pois, permite que os musculos acessorios, nomeadamente o peitoral menor
e maior, contribuam de forma significativa para a elevagao da caixa toracica, promovendo a melhoria
da fungao diafragmatica, do movimento da parede tordacica, a redugdo do recrutamento excessivo
da musculatura acessoria e a consequente diminui¢do da dispneia (Branco et al., 2012, as cited in
OE, 2018).

Instruir cuidador a aplicar insuflador-exsuflador mecanico

Instruir o cuidador a aplicar o insuflador-exsuflador mecanico: conectar a interface do paciente
adequada ao aparelho e, em sequida, liga-lo pressionando o botao Liga/Desliga, antes de iniciar a
terapia, € importante verificar todas as configuragdes prescritas (pressdes e tempos), de sequida,
conectar a interface ao cliente e pressionar o botdo de Terapia para iniciar o ciclo. O aparelho
alternard automaticamente entre as fases de inspiragdo (pressao positiva), expiragdo (pressao
negativa) e pausa (pressao atmosférica), repetindo-as até o final da sessdo. Apés a conclusao dos
ciclos, deve-se desconectar o cliente e remover cuidadosamente as secrecdes da boca ou garganta

(Philips, 2012).
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Instruir cuidador a aspirar via aérea

Instruir o cuidador a aspirar a via aérea: o procedimento de aspiragao da via aérea inicia-se com a
higienizacdo adequada das maos, sequindo-se a preparacao do material necessario, vertendo soro
fisiologico numa taga e abrindo a sonda de aspiracao, sem a remover da sua embalagem para
manter a esterilidade. De sequida, o cuidador deve calgar a luva na mao nao dominante e ligar o
aspirador com a mao sem luva. Antes de iniciar o procedimento, é necessario mergulhar a ponta da
sonda na taca com soro fisioldgico, de modo a lubrificar o sistema e verificar o seu correto
funcionamento. A introducao do cateter deve ser feita de forma suave e controlada, até a zona
pretendida, clampando a sonda apenas durante a retirada e de forma intermitente, enquanto realiza
movimentos de rotagdo lentos para otimizar a remogdo das secrecdes (Simdes et al, 2001). A
duracao total da aspiracao nao deve exceder 10 a 15 segundos e por causar desconforto e possivel
traumatismo das vias aéreas, deve ser realizado somente quando estritamente necessario (Cordeiro
& Menoita, 2012, citado por OE, 2018).

Ensinar cuidador sobre acesso a dispositivos

Ensinar o cuidador sobre a utilizacdo de dispositivos de apoio a transferéncia: o elevador de
transferéncia é um dispositivo que permite elevar e mobilizar, com seguranca, clientes com forga
muscular muito reduzida ou outras condigdes clinicas que impossibilitam a realizacao de carga nos
membros inferiores, constituindo assim um importante instrumento para a prevengao de LME nos
profissionais de salde/cuidadores, associadas a pratica de cuidados. Contudo na sua utilizagao é
necessario: forga consideravel dos cuidadores, para mover o elevador; espaco suficiente no quarto
ou corredor para mobilizar o equipamento; ter espago de armazenamento e mobilizagcao do

equipamento; e o valor de aquisi¢do poderd ser elevado para muitos clientes (OE, 2023).

Instruir cuidador para transferir

Instruir o cuidador para transferir-se o cliente da cama para o cadeira/cadeirdo com dois
cuidadores: os dois cuidadores devem-se colocar do mesmo lado da cama, um cuidador deve colocar
0s antebragos e maos sob a escapulo-umeral e a regido lombar e o outro entre a regido lombar e a
regido poplitea e através de um movimento coordenado entre ambos, deslocam a pessoa para a
extremidade do leito; de seguida colocando-se paralelamente a cama, o cuidador responsavel pela
transferéncia da parte superior do corpo passa os antebracos sob as axilas da pessoa de modo a
segurar-lhe os antebracos junto ao tronco sobre o ombro da pessoa, devendo segurar o antebrago
esquerdo com a mao direita e o antebrago direito com a mao esquerds; o outro elemento,

responsavel pela transferéncia da parte inferior do corpo do cliente, coloca-se de frente para a cama
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com os antebracos sob 0s membros inferiores; a transferéncia é feita em bloco, colocando o cliente
na cadeira/cadeirdo (OE, 2013).

Instruir o cuidador a corrigir o posicionamento do cliente na cadeira/cadeirdo com um cuidador: o
cuidador coloca-se por tras da cadeira, passando os antebragos sob as axilas do cliente de modo a
segurar-lhe os antebragos, antebrago esquerdo com a mao direita e o antebrago direito com a mao
esquerda; de seguida fletir os joelhos, alinhar a coluna vertebral e fazer extensdo dos membros
inferiores segurando firmemente o tronco da pessoa, colocando a forga nos quadriceps; por fim
reposicionar a pessoa na cadeira/cadeirdo, verificando o apoio lombar e 0 angulo da anca e joelhos
(OE, 2013).

Instruir o cuidador a corrigir o posicionamento do cliente na cadeira/cadeirdo com dois cuidadores
com uso de resguardo: os cuidadores devem-se colocar um a esquerda e outro a direita da
cadeira/cadeirao, de frente um para o outro, depois enrolar o resguardo e sequrar firmemente com
uma mao ao nivel dos ombros da pessoa e outra ao nivel do cavado popliteo; realizar a elevagao dos
membros inferiores, puxar o resquardo junto aos ombros no sentido ascendente; reposicionar o

cliente na cadeira, verificando o apoio lombar e o dngulo da anca e joelhos (OE, 2013).
Resumo do cenario

A intervencao junto deste Cl decorreu entre 11/06/2025 e 08/07/2025. Estavam previstas trés
visitas semanais a cliente com a presenga do Cl, contudo, devido a incompatibilidade de horarios,
realizaram-se apenas seis sessOes, uma vez que este trabalhava e s6 podia estar presente no
domicilio ao final da tarde. Acresce que a cliente esteve hospitalizada durante uma semana devido

a uma TVP, o que também condicionou o decorrer da intervencgao.

Tratando-se de uma doencga terminal, a ELA associa-se a sintomas intensos, multifatoriais e
progressivos, que acarretam elevado sofrimento fisico, emocional e psicoldgico, ndo s6 para o

cliente, mas também para o Cl e a sua familia (Costa et al., 2021).

No contexto em analise, de acordo com os resultados da avaliagao realizada pelo EEER, verificou-
se que a cliente se encontra totalmente dependente de terceiros para a realizagao das atividades
de vida didria, necessitando de cuidados altamente diferenciados, o que acentua a exigéncia fisica

e emocional imposta ao Cl.

Relativamente aos dominios da forca muscular, do movimento articular e do ténus muscular,
observa-se um padrao comum, caracterizado pela necessidade de realizagdo sistematica de
exercicios musculo-articulares para a sua manutengao e/ou melhoria. Neste cenario clinico, embora

o Cl demonstrasse alguma adesao as recomendacdes, a sobrecarga de tarefas associada ao papel
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de cuidador e o facto de estes exercicios terem sido, até ao momento, maioritariamente
assegurados pelos profissionais de saude (fisioterapia, terapia ocupacional e ER), contribuem para
que a sua realizacdo seja frequentemente relegada para segundo plano, apesar de reconhecer 0s

efeitos positivos destes exercicios na cliente.

No que diz respeito ao posicionamento em padrao anti-espastico, o Cl evidenciou competéncia
técnica e adequada autoeficacia, executando-o de forma correta e de acordo com as orientagfes
fornecidas. Estes resultados corroboram os dados de Raposo et al. (2020), que demonstraram que
a intervencao junto de Cl promoveu um aumento significativo da capacidade na execugdo dos

diferentes posicionamentos em padrao anti-espastico.

No que se refere ao equilibrio, o Cl evidenciou conhecimentos facilitadores na prevencao de quedas
e adotou comportamentos preventivos adequados no quotidiano. No entanto, a sua capacidade
técnica e autoeficacia para orientar de forma consistente o treino do equilibrio ainda se encontram
em desenvolvimento, sendo esta pratica realizada de forma pontual. Esta limitacdo pode ser
justificada de maneira semelhante ao observado nos exercicios mdsculo-articulares, uma vez que a
execucao correta destas técnicas requer tempo, pratica e confianga, fatores ainda em consolidacao

neste Cl.

Em relacdo aos dominios da perfusao dos tecidos periféricos, dor e gastrostomia, os resultados
indicam que o Cl apresenta um nivel de habilitagdo adequado. Esta aptidao pode ser explicada pelo
facto de, nestas areas, o Cl j& possuir conhecimentos prévios que apenas necessitaram de ser
reforcados ou validados durante a intervencao, dispensando, assim, a implementagao de um ensino

estruturado mais aprofundado.

No que se refere ao humor, o Cl apresenta conhecimento sobre o humor depressivo, porém evidencia
limitagdes nas estratégias de promogao do equilibrio emocional, adotando apenas parcialmente
comportamentos de gestdo nesta area. Esta dificuldade podera estar associada a sobrecarga
experienciada pelo proprio cuidador, a qual pode provocar alteragdes na salde fisica e mental,
impactar os relacionamentos interpessoais e a situagao financeira, bem como aumentar o risco de
morbilidade secundaria, nomeadamente ansiedade e depressao (Sousa & Graca, 2022). A
sintomatologia depressiva e ansiosa € comum tanto em clientes com ELA como nos respetivos Cl,
pelo que a sua identificagao precoce e abordagem adequada em ambos os intervenientes assume

particular relevancia no processo de cuidados (Saevedra et al., 2020).

Neste contexto, foi incentivada a utilizagdo de apoio psicoldgico tanto para o cliente como para o

Cl. Este recurso assume particular importancia ao longo da progressao da doenga, contribuindo para
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0 processo de adaptacao, para o desenvolvimento de estratégias de coping face a dor e para o
suporte na tomada de decisdes relevantes. No final da vida, o acompanhamento psicolégico
funciona ainda como suporte emocional para o cliente e para os familiares/cuidador durante o
processo de luto, constituindo um espago seguro onde é possivel expressar sentimentos, emogoes

e medos (Ordem dos Psicélogos, 2017).

A insuficiéncia respirat6ria constitui uma das complicaces mais frequentes em clientes com ELA,
pelo que é fundamental implementar intervengdes precoces para minimizar a ocorréncia de
atelectasias e, sempre que necessario, recorrer ao suporte ventilatério, utilizando a terapia de

ventilagdo mecanica nao invasiva sob prescricdo médica (Santos et al., 2020).

Neste cenario, a cliente apresentava-se cognitivamente integra, assumindo assim a decisao final
sobre todos os cuidados que recebia e quaisquer técnicas invasivas que lhe fossem necessarias.
Nesse sentido, apesar de a ventilagdo ndo invasiva se encontrar prescrita pela equipa de
pneumologia, 3 cliente optou por ndo a utilizar. Existiu a preocupagao de lhe ser novamente
ministradas as informagoes relativas a importancia desta intervencao e as potenciais consequéncias

da sua nao utilizacao, contudo manteve a sua decisao.

As demais estratégias destinadas a melhoria da ventilagdo, incluindo técnicas de relaxamento,
controlo e dissociagao dos tempos respiratérios, utilizagdo de inspirometria de incentivo e
respiragdo com l3bios semicerrados, foram mantidas. No entanto, o Cl ainda ndo se encontra

plenamente capacitado para executd-las de forma auténoma.

A acumulacao de muco constitui € um fator de progndstico desfavoravel em clientes com ELA, sendo
essencial o tratamento ativo das secre¢des bronquicas e a utilizagao de dispositivos de assisténcia

3 tosse (Saevedra et al.,, 2020).

Neste cenario clinico, a cliente apresentava incapacidade de controlar a sialorreia e @ acumulagao
de secregoes, devido a impossibilidade de efetuar uma tosse eficaz. Embora estivesse prescrito o
uso do cough assist duas vezes por dia e a aspiracao de secregoes em SOS, estas intervencdes nao
eram realizadas. Apds a explicacdo dos beneficios destas técnicas a cliente e a capacitagdo do Cl, o
cough assist comegou a ser executado, assim como a aspiragao de secregdes. Apesar deste avango,
constatou-se que a autoeficacia do Cl na execugdo destas técnicas ainda ndo se encontrava
plenamente consolidada, sendo necessaria a realizacao de reforgos de informagao e supervisao. A
limitagdo observada nao se relacionou simplesmente com défice de conhecimentos tedricos ou

técnicos, mas também com o receio manifestado pelo cuidador de provocar desconforto, dor ou
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lesao a cliente, especialmente tendo em conta a fragilidade clinica e a complexidade dos

procedimentos.

Nos dominios de virar-se e transferir-se, o Cl demonstra capacidade e autoeficacia para realizar os
posicionamentos e transferéncias de forma adequada e em conformidade com as orientagdes
recebidas. Estes resultados evidenciam que o projeto de intervencdo implementado para a
prevencdo de LME teve um impacto positivo neste Cl, promovendo maior seguranga, prevenindo

complicagdes associadas @ MMD reforgando a confianga na prestacao de cuidados.

Sendo a ELA uma patologia degenerativa, que acarreta dependéncia total e elevado desgaste para
o Cl, o programa de reabilitagao centra-se, sobretudo, no controlo sintomatico, tendo como objetivo
manter a independéncia funcional pelo maior tempo possivel, promovendo simultaneamente a

melhoria da qualidade de vida do cliente e do seu cuidador (Saevedra et al., 2020).

Apesar do curto periodo de intervencao, do nimero limitado de sessdes e da sobrecarga significativa
observada neste Cl, os resultados obtidos evidenciam que a intervengao do EEER foi determinante.
Esta intervencao permitiu ao Cl desenvolver competéncias essenciais para lidar da melhor maneira
possivel com a exigente tarefa de cuidar de um cliente dependente com necessidades continuas,
evidenciando o valor da formacao estruturada mesmo em contextos de doenga irreversivel e

progressiva.

43 Discussao

O perfil sociodemografico &€ um dos fatores riscos associados ao desenvolvimento de LME nos Cl. Os
resultados obtidos neste estudo evidenciam um perfil sociodemografico que, em particular no caso
da (1, se aproxima daquele descrito na literatura, caracterizado maioritariamente por cuidadores do
sexo feminino, com idade média a avangada e niveis de escolaridade mais baixos (Matos & Araujo,
2021; Fernandes, 2024). Este aspeto assume especial relevancia, uma vez que as mulheres,
sobretudo em idades mais avangadas, apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
queixas musculoesqueléticas, manifestando maior intensidade de dor, maior interferéncia da dor no
desempenho funcional e niveis superiores de incapacidade quando comparadas com os homens

(Llamas-Ramos et al., 2023).

Para além do perfil sociodemografico, o elevado grau de dependéncia da pessoa cuidada, a duragao

da prestacao de cuidados, a acumulacao do papel de Cl com a atividade profissional e a auséncia
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de ajuda de terceiros na prestagao de cuidados constituem fatores de risco relevantes para o
desenvolvimento de LME nos CI (Matos & Araujo, 2021; Llamas-Ramos et al., 2023).

No presente estudo, verificou-se que ambos os Cl prestavam cuidados a pessoas com elevado grau
de dependéncia, o que implica uma elevada exigéncia fisica na execugao das atividades diarias.
Apesar de ambos referirem dispor de apoio de terceiros, o C2 acumulava ainda o papel de Cl com
atividade profissional, condicdo frequentemente associada a maior sobrecarga fisica e emocional
Matos & Araujo, 2021). Ainda assim, o C2 apresentou menos queixas musculoesquelética quando

comparado com a C1.

Este resultado poderd estar relacionado com a formagao prévia do C2 em mecanica corporal e
mobilizagdo da pessoa dependente, bem como com a adogao de estratégias mais adequadas na
execucao das tarefas, ja evidenciadas na avaliacdo inicial. Estes dados vao ao encontro do referido
por Ferreira et al. (2022), que salientam que a elevada prevaléncia de LME nos Cl esta fortemente
associada a auséncia de formagdo ergondmica, reforcando a importancia de intervengdes
educativas dirigidas a esta populagao. Para além disso, quando se realizam estas intervengoes
educativas estas limitam-se @ simples transmissao de informacdo, sem verificar efetivamente a
capacidade ou competéncia do Cl para assistir o cliente ou apoiar nos autocuidados, como
consequéncia, por vezes encontra-se desajustada as necessidades reais do cliente e desconsidera

os constrangimentos e desafios que o Cl enfrentara (Matos, 2017; Sousa et al., 2021).

O tipo de cuidados prestados pelos Cl revela-se um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de LME, em consonancia com a evidéncia cientifica disponivel. A literatura
identifica os cuidados de higiene, a mobilizagao, as transferéncias, o posicionamento e o transporte
da pessoa dependente como as atividades mais frequentemente desempenhadas pelos cuidadores
e simultaneamente aquelas que implicam maior exigéncia fisica e risco de sobrecarga
musculoesquelética (Matos & AraUjo, 2021; Llamas-Ramos et al., 2023; Fernandes, 2024). Neste

estudo, verificou-se que ambos os Cl realizavam diariamente este conjunto de tarefas.

O facto de ambos os Cl ndo utilizarem produtos de apoio durante as mobilizagdes dos clientes
constitui um fator de risco relevante para o desenvolvimento de LME. Pois mesmo que a mobilizagao
manual da pessoa dependente seja realizada com técnica adequada e em conformidade com os
principios da mecanica corporal, a evidéncia demonstra que esta, por si s6, nao garante condigdes
de seguranca para o cuidador (Fray & Davis, 2024). De acordo com o mesmo autor, a forma mais
segura de efetuar elevagdes de pessoas dependentes consiste na utilizagdo de elevadores

mecanicos, quer de piso quer de teto (Fray & Davis, 2024). Contudo, a utilizagdo de outros produtos
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de apoio, como a placa rotativa, os cintos peélvicos e os lencdis de posicionamento, tem revelado
beneficios na redugdo do esforgo fisico exigido ao cuidador (Fray & Davis, 2024). Neste estudo, apés
a abordagem tedrico-pratica dos beneficios associados a utilizacdo de produtos de apoio, ambos 0s
Cl manifestaram intencao de ponderar a sua aquisicao, reconhecendo o potencial destes dispositivos

na reducao do esforgo fisico e na prevencao de LME durante a mobilizagao da pessoa dependente.

Magalhaes et al. (2021) salientam a importancia da preparagdo e organizagdo do ambiente como
um elemento fundamental na prevencao de LME durante a prestacdo de cuidados. Um ambiente
domiciliario desadequado, com limitacdes de espago e barreiras fisicas, aumenta significativamente
o risco de adogao de posturas incorretas e de sobrecarga fisica por parte do cuidador. Neste sentido,
Fernandes (2024) no seu estudo com Cl demonstrou que a formagao dirigida aos Cl permite eliminar
ou, pelo menos, minimizar obstaculos passiveis de modificacdo, tais como a reorganizacao do
mobilidrio de forma a promover maior liberdade de movimentos, bem como a adequac¢do dos
materiais e produtos de apoio as tarefas a executar. Nos Cl deste estudo verificaram-se, ainda,
limitagOes na organizagao e na seguranca do espago de trabalho durante a prestagao de cuidados.
Estas limitacGes ndo se deveram a auséncia de conhecimentos adquiridos, uma vez que ambos
demonstraram compreensdo das orientacdes transmitidas, mas sim as restricdes inerentes ao
proprio espaco fisico domiciliario, que condicionavam a liberdade de movimentos e a aplicagao plena

das praticas seguras aprendidas.

Quanto as regides anatomicas mais frequentemente afetadas por LME associadas a prestagao de
cuidados, a literatura evidencia sobretudo a regido lombar, cervical e os ombros, sobretudo em
contextos domicilidrios, devido as elevadas exigéncias fisicas e posturais (EU-OSHA, 2020;
Fernandes, 2024). Estes achados estdo em consonancia com os resultados observados nos Cl deste
estudo, que referiram dor nas mesmas regides. Importa ainda salientar que também que Matos &
AraGjo (2021) no seu estudo a maioria dos Cl de pessoas dependentes (80%) nao apresentava
qualquer sintomatologia musculoesquelética antes de assumir o papel de Cl de um familiar no
domicilio. No presente estudo, o C1 referiu sintomas localizados nos joelhos, punhos e ma3os,
enquanto o C2 ndo reportou qualquer queixa musculoesquelética anterior ao inicio da assungao de
papel de cuidador. Estes dados reforgam a evidéncia de que a prestagdo de cuidados a clientes
dependentes esta diretamente associada ao aumento da ocorréncia de queixas

musculoesqueléticas nos Cl.

Apesar de n3o se terem registado alteragdes na intensidade da dor em ambos os Cl ao longo do
periodo do projeto de intervencdo, nem a eliminagdo completa da sintomatologia, esta observagao

pode ser explicada pelo curto periodo de implementacao do programa educativo e de treino,
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provavelmente insuficiente para gerar efeitos clinicos mensuraveis na redugao da dor, desconforto
ou formigueiro. Contudo varios estudos indicam que os efeitos positivos de intervengdes
multifacetadas, que combinam formacao tedrica, treino pratico e promogado de exercicio fisico
estruturado, tendem a manifestar-se a méedio e longo prazo, traduzindo-se numa reducao
progressiva da dor e, em alguns casos, na diminuicdo ou resolugdo da sintomatologia
musculoesquelética associada as atividades de cuidado (Llamas-Ramos et al.,, 2023; Fernandes,

2024; Krishnanmoorthy et al., 2025).

Relativamente aos ganhos decorrentes da sessao tedrico-pratica implementada, verificou-se uma
melhoria na aplicagao de medidas preventivas de LME pelos Cl durante as tarefas de MMD no
domicilio, quando comparada com a avaliagao inicial. No caso do C1, esta melhoria traduziu-se na
correcao de 12 em 20 comportamentos observados, enquanto no C2 foram corrigidos 6 em 20
comportamentos. A Unica excegao prendeu-se com a realizagdo de exercicios de prevengao de LME,
que revelou menor adesao por parte dos Cl. Esta tendéncia é consistente com a evidéncia cientifica,
uma vez que intervengdes baseadas em programas educativos e de treino supervisionado promovem
ganhos significativos, ndo apenas ao nivel da redugdo da intensidade da dor e da sintomatologia
associada a LME, mas também na adogdo de comportamentos preventivos e posturas corretas

durante a execugdo das tarefas (Matos & AraGjo, 2021; Nguyen et al, 2022; Fernandes, 2024).

Embora se tenham observado progressos significativos ao nivel técnico, neste estudo a dimensao
do autocuidado permaneceu como a area de menor ades3o e maior vulnerabilidade entre os Cl. Este
achado é consistente com Matos & AraGjo (2021), que identificaram que os Cl apresentam menor
compromisso com a realizacdo de alongamentos antes ou durante as tarefas e com a
implementacao de pausas de relaxamento ou de repouso adequadas. De forma complementar, o
estudo do Movimento Cuidar dos Cl (2021) revelou que 38,8% dos Cl relatam a perda de tempo para
si proprios e para a familia, e cerca de 90,5% gostariam de dispor de mais tempo para retomar as
suas rotinas prévias a funcao de cuidador, sugerindo uma dificuldade significativa na manutencao

do préprio autocuidado.

Varios estudos revelaram que a intervengado do EEER teve um impacto positivo e direto na aquisicao
de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias praticas relacionadas com a mobilizagao
sequra de pessoas dependentes por parte dos Cl (Matos & Araljo, 2021; Fernandes, 2024).

Resultados que vao ao encontro do que foi constatado na presente investigagao.
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5. Desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma analise critica e reflexiva das aprendizagens
adquiridas e consolidadas durante os Estagio de Natureza Profissional — Médulo | e no Médulo I,
as quais foram determinantes para o desenvolvimento das Competéncias Comuns e Especificas do
EEER.

0 enfermeiro especialista (EE) é aquele profissional que detém competéncias cientificas, técnicas e
humanas, estando plenamente capacitado para prestar cuidados de enfermagem de forma

especializada nas areas de especializagdo de enfermagem (Regulamento n.° 140, 2019).

" 0s cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica,
sendo a diferenciagdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade

dos profissionals de saude’ (Regulamento n.° 140, 2019, p 4744).

A clarificagao das competéncias do EEER foi realizada mediante a publicagdo de dois regulamentos.
0 primeiro, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140, 2019), define os conceitos de competéncias, sejam elas comuns, especificas ou acrescidas, bem
como os diversos dominios de competéncia. O segundo, o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n.° 392,
2019), descreve um conjunto de competéncias clinicas especializadas que servem de
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e para informar os cidadaos sobre

0 que podem esperar da atividade do EEER.

Neste contexto, nos subcapitulos seguintes abordam a interligacdo entre as competéncias

desenvolvidas ao longo do percurso de aprendizagem e o objetivo geral estabelecido.

5.1 As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
De acordo com o Regulamento n® 140 (2019), as competéncias comuns sao:

“(...) as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, atraves de um suporte efetivo 3o exerciclo profissional
especializado no dmbito da formagao, investigacao e assessoria (...)' (Regulamento n°140, 2019,

p. L745).
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Estas competéncias sao trabalhadas em quatro dominios distintos: Responsabilidade profissional,
ética e legal, Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Requlamento n°140, 2019).

De seguida, cada um destes dominios sera apresentado de forma individualizada, permitindo uma
compreensao mais aprofundada de todo o percurso realizado ao longo da pratica clinica e do

desenvolvimento profissional do mestrando.
Dominio de responsabilidade profissional, ética e legal

A atuacdo desenvolvida pelo mestrando, teve em linha de consideracdo o cumprimento dos
principios orientadores existentes no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no respeito pelos
direitos e deveres do cliente dos servigos de salde, na relagao com a pessoa/familia/cuidador, com
os demais profissionais, pelo regulamento do exercicio profissional do enfermeiro (REPE) e pelo

quadro de referéncias dos locais dos ensinos clinicos nas ULS do Norte do pais.

A deontologia profissional pode ser definida como o conjunto de deveres inerentes ao exercicio da
profissao de enfermagem, decorrentes do mandato social conferido ao enfermeiro para prestar
cuidados a pessoa, a familia e @ comunidade. Estes deveres coexistem com um conjunto de direitos
que tém como fundamento, por um lado, a dignidade inerente a profissao e, por outro, a busca
continua pela exceléncia do exercicio profissional, entendida como condicao essencial para garantir

aos cidaddos o acesso a cuidados de salde seguros, éticos e de qualidade (REPE, 2015).

Os clientes com necessidades de cuidados de ER evidenciam, predominantemente, limitagdes ao
nivel da sua autonomia funcional, manifestando dificuldades sobretudo na capacidade de agir de

forma independente, e ndo tanto na sua capacidade de tomar decisdes (Vasconcelos, 2021).

O respeito pela autonomia exigiu, por parte do mestrando, o reconhecimento de que o cliente tem
o0 direito de decidir livremente, de exprimir 0s seus pontos de vista, de fazer as suas proprias
escolhas e de agir em conformidade com os seus valores e crengas. O consentimento ou a recusa
na prestacao de cuidados de salde devem ser expressos de forma livre e esclarecida. Importa ainda
referir que o cliente pode, a qualquer momento durante a prestacdo dos cuidados, revogar o

consentimento previamente concedido (REPE, 2015).

Antes de iniciar a prestagdo de cuidados, foi sempre preocupagdo assegurar a obtengdo do
consentimento informado por parte dos clientes. No entanto, registaram-se situacdes em que,
apesar de devidamente esclarecidos quanto aos beneficios do plano de reabilitacao proposto, alguns

clientes optaram pela sua recusa.
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E dever do EEER informar o cliente e a familia sobre os cuidados de enfermagem, respeitar e
promover o direito ao consentimento informado, responder com responsabilidade a todos os
pedidos de esclarecimento e orientar sobre os recursos disponiveis e a forma de acedé-los (REPE,
2015).

Mesmo face a recusa, o mestrando manteve a convicgao de que a informacgao transmitida foi clarg,
precisa e completa, permitindo ao cliente compreender adequadamente os dados apresentados,
refletir de forma critica e tomar uma decisao livre, consciente e ponderada, em pleno exercicio do

seu direito a autodeterminacgao.

Mesmo nos casos em que a incapacidade se estende a uma perturbacdao da consciéncia,
comprometendo simultaneamente a capacidade de decidir e de agir, a condicao de ser pessoa
mantém-se inalterada (Vasconcelos, 2021). Esta premissa reforga a obrigatoriedade ética e
profissional de assegurar o respeito pela dignidade humana, independentemente do grau de

autonomia ou do estado de consciéncia do individuo.

De acordo com a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, a dignidade € inerente a todos os
membros da familia humana, sendo os seus direitos iguais e inalienaveis, constituindo o alicerce da
liberdade, justica e paz. Destaca-se o artigo 3.°, que garante o direito a integridade fisica e mental,
incluindo o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, e 0 artigo 10.°, que assegura a liberdade

de pensamento, consciéncia e religido (Assembleia Geral das Nagdes Unidas, 1948).

Nestas situagoes, recorreu-se ao consentimento presumido, com base no principio de que, perante
determinadas circunstancias clinicas, é razoavel supor que o cliente, se estivesse consciente e
devidamente informada, teria consentido na realizacdo do ato diagndstico ou terapéutico. Esta
abordagem foi adotada sempre com elevado sentido ético e responsabilidade profissional,
salvaguardando o melhor interesse do cliente e respeitando os pressupostos legais e deontoldgicos

associados a pratica de enfermagem.
De acordo com a norma da DGS (2013),

"o consentimento presumido é importante nos casos em que a pessoa carece de cgpacidade
para consentir ou esta inconsciente ou n3o esta legalmente representada e ha risco sério para
8 saude ou vida dessa pessoa em se adiar o ato para a obtengdo do seu consentimento expresso.
Assim, deve prevalecer o dever de agir decorrente do principio da beneficéncia consagrado na
Eética da saude devendo, no entanto, ser prestada toda a informacdo a pessoa ou 3o seu legal

representante assim que aquela se mostre capacitada para decidir” (p.5).
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A pratica de enfermagem, particularmente no ambito da ER, exige um compromisso constante com
0s principios éticos e deontoldgicos que orientam a profissdo. No decorrer dos ensinos clinicos
existiu a preocupagao de assegurar que cada intervencao fosse pautada pelo respeito pelos direitos

fundamentais do cliente, pela sua integridade e pelo exercicio da sua autonomia.

Neste sentido, foi assegurado, de forma continua e deliberada, o respeito pelos direitos humanos
fundamentais, salvaguardando a privacidade, a dignidade e a autonomia do cliente. Em todas as
intervengdes, os cuidados foram prestados com base na escuta ativa e no reconhecimento das
preferéncias individuais, promovendo a participacdo informada do cliente nas decis6es que diziam
respeito a sua salde e bem-estar, em consonancia com os principios da ética e da humanizagao

dos cuidados.

Esta abordagem permitiu desenvolver ndo apenas competéncias clinicas e técnicas, mas também
uma consciéncia ética mais solida e reflexiva, fundamental para a construgdo de uma pratica

profissional centrada na pessoa e orientada para a exceléncia dos cuidados.
Dominio da melhoria continua da qualidade

O EE participa ativamente na concegdo e operacionalizacdo de projetos institucionais orientados
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Contribui, igualmente, para a
disseminacao e integracao dessas iniciativas em todos os niveis da organizagao, incluindo o nivel
operativo. Reconhece que a melhoria continua da pratica profissional exige uma avaliagao
sistematica das intervengdes realizadas, com base na qual se podera proceder, sempre que
necessario, a sua reformulacao e a implementacao de programas de melhoria sustentados em

evidéncia (Regulamento n.° 350, 2015).

Os CEEER sao orientados por padrdes de qualidade que constituem uma base indispensavel para
garantir a consisténcia, a sequranca e a eficacia da pratica clinica. Estes padres ndo s6 promovem
a melhoria continua dos cuidados prestados, como também servem de referencial critico para a

andlise e avaliacdo da pratica profissional (Regulamento n.° 350, 2015).

Ao longo dos ensinos clinicos, foi possivel constatar com clareza o papel do EE enquanto agente
impulsionador de mudanca e de desenvolvimento dentro das organizagdes de saldde. A sua atuagado
revela-se essencial na incorporagao de praticas inovadoras, na gestao eficiente dos recursos e na
promocao de cuidados mais humanizados, personalizados e sensiveis as necessidades individuais

da pessoa.
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Sustentado numa postura critica e reflexiva, e alicercado nos principios da pratica baseada na
evidéncia, o EE contribui ativamente para a consolidagdo de uma pratica profissional centrada no

cliente, orientada para a exceléncia e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A integracao dos principios da pratica baseada na evidéncia no desempenho diario dos enfermeiros
promove nao so a satisfacao dos clientes, como também resulta numa melhoria dos indicadores de
salde da comunidade, na otimizacao dos recursos financeiros dedicados aos cuidados de salde e
no reforco do sentimento de realizagdo profissional entre os préprios enfermeiros (Hartzell &

Fineout-Overholt, 2017).

A passagem pelos diferentes campos de estagio ao longo da sua formagdo proporcionou 30
mestrando uma compreensaoc mais aprofundada da relevancia da avaliagdo continua e
sistematizada das praticas de enfermagem. Esta avaliagdo constitui um pilar essencial na
fundamentacao das decisdes clinicas e na definicdo de estratégias que visem a qualidade dos
cuidados, garantindo intervengdes seguras, eficazes e ajustadas a realidade em constante evolugao

dos cuidados de salde.

Tendo como um dos abjetivos centrais do projeto de mestrado a prevengao de LME em Cl de pessoas
dependentes no domicilio, foi desenvolvida uma agao formativa direcionada aos enfermeiros que
integram a UCC onde foi realizado o ensino clinico. Esta formacao, intitulada “Prevencao de Lesdes
Musculoesqueléticas — Orientagbes para cuidadores informais de pessoas dependentes no
domicilio” (Apéndice VII), teve como finalidade capacitar os profissionais no dominio desta tematica
especifica, dotando-os dos conhecimentos e competéncias necessarios para, posteriormente,

transferirem estes principios e orientacdes para as suas respetivas areas de intervencgao.

A iniciativa visou sensibilizar os enfermeiros para a importancia da prevengdo destas lesoes, e
também a promogao de praticas seguras e adequadas na mobilizagdo de pessoas por si cuidadas,

integrando-se numa estratégia de melhoria continua dos cuidados prestados.

Além de desenvolver praticas de qualidade, fomentando e colaborando em programas de melhoria
continua, o EE deverd “(...) considerar a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condigco
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengao de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (...)' (Requlamento n°® 140,

2019, p. 4747).

Ao longo dos ensinos clinicos, foi possivel desenvolver competéncias orientadas para a criagao de
um ambiente terapéutico sequro e promotor de qualidade nos cuidados. A implementagdo rigorosa

das precaucOes basicas de controlo de infec3o revelou-se um pilar essencial para garantir
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intervencdes seguras e eficazes, destacando-se, neste ambito, a utilizacao adequada e criteriosa do

equipamento de prote¢3o individual, como elemento central na preven¢ao da infegao cruzada.

Paralelamente, atribuiu-se particular relevancia a capacitagao dos Cl, reconhecendo-se a sua
importancia no processo de continuidade dos cuidados. Para esse efeito, foram dinamizadas
sessoes educativas estruturadas centrados no autocuidado e em orientagdes quanto a possiveis
adaptacdes do ambiente domiciliar, com o intuito de promover a funcionalidade, a autonomia e a

seguranga.

Sempre que viavel, a familia e/ou o Cl foram integrados no plano individual de cuidados de

reabilitagcao, com o abjetivo de os envolver ativamente no processo de reeducagao funcional.
Dominio da gest3o dos cuidados

O EE organiza e gere os cuidados de enfermagem, otimizando a atuacao da sua equipa, promovendo
uma articulagdo eficaz com os restantes profissionais de salde e garantido a seguranca das tarefas
delegadas. Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as exigéncias especificas de cada contexto,
com o objetivo de garantir a qualidade e a sequranga dos cuidados prestados (Regulamento n.° 350,
2015).

Na sua pratica clinica, EEER colabora ativamente com diversos profissionais envolvidos no processo
de reabilitacdo do individuo, nomeadamente médicos fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas da falg,
terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, entre outros. Todos estes
intervenientes partilham um objetivo comum: promover a reeducagao funcional e favorecer a
reintegracdo familiar, social e profissional da pessoa com deficiéncia ou incapacidade (Santos,
2021).

0 modelo adotado nestas equipas é de natureza interdisciplinar, caracterizando-se por um trabalho
colaborativo entre os diferentes profissionais, com base na partilha de conhecimentos e no respeito
mutuo. Esta abordagem, centrada no cliente e/ou na familia, assenta numa visao holistica e requer
condiges organizacionais e relacionais que favorecam a sua operacionalizagao eficaz e a qualidade

da intervengao prestada (Santos, 2021).

Durante os estagios, destacou-se a importancia do EEER como elemento-chave na dindmica da
equipa multidisciplinar. Para além da sua intervencao clinica, o EEER assume um papel de mediagao
e articulagao entre os diferentes profissionais, assequrando a coeréncia do plano terapéutico e
promovendo uma abordagem integrada, centrado no cliente. A sua presenca contribui para a
partilha de objetivos, o alinhamento das intervengdes e a construgdo de respostas mais eficazes as

necessidades dos clientes em processo de reabilitagao.

148



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
. DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

No contexto clinico de ECCI, esta competéncia foi amplamente desenvolvida. Tendo em conta que o
EEER é o profissional que mantém maior proximidade com o cliente, este assume um papel central
como facilitador da comunicacdo e transmissao de informagoes essenciais. Entre as
responsabilidades que lhe cabem destaca-se a identificacdo e comunicacdo oportuna de
necessidades especificas, tais como a eventual necessidade de ajuste medicamentoso, a requisicao
de apoio psicoldgico, a necessidade de uma ida ao servico de urgéncia hospitalar, ou a solicitacao
de intervencdo por parte da assistente social. Esta fungdo contribui decisivamente para a
coordenacdo eficaz do cuidado, garantindo respostas adequadas e atempadas as necessidades do

cliente.

O EE deve possuir competéncias na gestao de recursos humanos e materiais, aspetos essenciais a

organizagao e funcionamento dos servicos de salde.

Este profissional devera evidenciar um perfil orientado para a facilitagdo e promogao do didlogo e
da cooperagao interprofissional, assumindo-se como mediador eficaz na gestao de conflitos e

emogoes.

Nos contextos clinicos a nivel hospitalar os EEER ficavam por vezes em substituicdo do enfermeiro
gestor. Sendo assim, houve a necessidade de coordenar a prestacao de cuidados, fazer a distribuicao

de elementos pelos postos de trabalho, delegar e gerir o servigo.

Por sua vez no ambito da ECCI, foi possivel participar ativamente no planeamento e organizagao
semanal das visitas domiciliarias, com o propdsito de otimizar a gestdo dos recursos disponiveis e
assegurar a continuidade e eficacia dos planos de ER dirigidos aos diferentes clientes, respetivas

familias e Cl.

Esta pratica vai ao encontro de um dos enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos CEER,
0 qual estabelece que o EEER, no exercicio das suas fungdes, deve contribuir ativamente para a
maxima eficacia na organizagdo e gestdo dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.® 350,

2015).

Para além disso, os EEER tutores eram reconhecidos como lideres, tanto pela antiguidade no servico
como pelas suas competéncias profissionais, funcionando como elos entre toda a equipa
multidisciplinar, com objetivo de manter um ambiente mais favoravel 3 pratica, mantendo sempre

a motivacao da equipa, para uma melhor prestacao de cuidados possivel.

A lideranga, no contexto atual, exige mais do que a simples atuagao em equipa; requer a capacidade
de trabalhar com a equipa, promovendo um ambiente colaborativo orientado para a defini¢do e

concretizagdo de objetivos comuns e partilhados (Santos, 2021).
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Dominio desenvolvimento aprendizagem profissional

O EE deve deter competéncias que integram ndo apenas o saber técnico-cientifico, mas também

capacidades intrapessoais fundamentais, como o autoconhecimento e a assertividade.

O autoconhecimento permite ao profissional reconhecer os seus limites, emogoes e padrdes de
atuacao, favorecendo uma pratica mais consciente e ajustada as exigéncias clinicas. Ja a
assertividade contribui para uma comunicacao eficaz, relagbes interpessoais equilibradas e tomadas

de decisdo partilhadas, essenciais num contexto de reabilitagdo focado no cliente.

Ao longo dos periodos de ensino clinico, o mestrando desenvolveu competéncias nestas areas.
Demonstrou um claro reconhecimento do seu papel enquanto estudante em processo de
aprendizagem, mantendo uma postura critica e reflexiva face as suas intervengdes e reconhecendo

0s seus limites pessoais e profissionais.

Sendo que a sua atuagao foi pautada por uma conduta ética, assegurando relagdes profissionais
adequadas tanto com a equipa de saide como com os clientes alvo dos cuidados. Revelou
capacidade de integracdo, respeito pela hierarquia funcional e facilidade na comunicagao
interpessoal, aspetos determinantes para a criagdo de um ambiente terapéutico seguro e

colaborativo.

De acordo com Regulamente n.° 140 (2019), o EE fundamenta as suas decisdes clinicas e
intervengdes na melhor evidéncia cientifica disponivel, assumindo simultaneamente o compromisso
de ser facilitador de processos de aprendizagem e agente ativo na produgdo e aplicagdo do

conhecimento cientifico.

A prestacao de cuidados de saude sustentada na evidéncia cientifica constitui uma exigéncia
incontorndvel das sociedades contempordneas, marcada por desafios clinicos cada vez mais
complexos. Este contexto impGe a necessidade de respostas tecnicamente competentes, seguras e
de elevada qualidade, num cenario frequentemente condicionado por restricdes de recursos
humanos, materiais e financeiros. Perante esta realidade, torna-se imprescindivel que as
intervengdes em salde sejam orientadas por principios de eficacia, eficiéncia e efetividade,

promovendo ganhos em saulde e assegurando a otimizagcdo dos cuidados prestados.

Torna-se, por isso, essencial que o EE assuma o desenvolvimento profissional continuo como um
pilar da sua pratica. Esta postura é fundamental para a aprendizagem ao longo da vida, permitindo
a constante atualizacao dos conhecimentos e competéncias, e garantindo uma intervencao clinica
segura, informada e alinhada com as exigéncias da evidéncia cientifica e da evolugao da profissao.

(Mlambo et al., 2021).
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Segundo Vazquez-Calatayud et al. (2021), o desenvolvimento profissional continuo contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dos resultados em salde, ao mesmo tempo que
favorece a motivacdo, o compromisso e a satisfacdo dos enfermeiros. Estes fatores tém um efeito
direto na retencao dos profissionais e no seu desempenho, refletindo-se numa prestacao de

cuidados mais eficaz e sequra.

0 desenvolvimento profissional continuo pode ser promovido através de diferentes processos, que
se enquadram em duas categorias principais: processos formais destacam-se as atividades
estruturadas, como a frequéncia a cursos, sejam estes de formacdo graduada ou ndo graduada, bem
como a participagdo em workshops, seminarios e outras agoes educativas organizadas processos
informais abrangem estratégias menos estruturadas, mas igualmente relevantes, tais como a
autorreflexdo critica sobre a pratica profissional, a analise sistematica da literatura cientifica para
identificacdo das melhores evidéncias disponiveis, a participacao em “Journa/ Clubs' e a rececao e

integracdo do feedback por parte dos pares (Brekelmans et al, 2013; Tews et al, 2017).

E aqui que surge a importancia da formacdo em servico. No contexto da pratica clinica, a formacao
em servico assume um papel crucial no desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Conforme
referido por Marques (2021), esta formagado deve ser encarada como uma oportunidade estratégica
para a atualizacao constante dos conhecimentos, aproveitando o potencial educativo que advém

das experiéncias e das situagdes reais vivenciadas no ambiente de trabalho.

Conforme referido anteriormente, foi possivel organizar e realizar uma sessao de formagdo em
servico intitulada “Prevengdo de Lesdes Musculoesqueléticas — Orientagcdo para cuidadores
informais de pessoas dependentes’ (Apéndice VII). Esta iniciativa revelou-se uma mais-valia
significativa, contribuindo simultaneamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados e para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, reforgando competéncias
essenciais na prevencao de riscos e promogao da seguranga dos cuidadores/ profissionais e pessoas

cuidadas.

Ao longo de todo o seu percurso, o mestrando teve oportunidade de consolidar a compreensao da
importancia de fundamentar a tomada de decisdo clinica e a definicdo das intervencbes de
enfermagem na melhor evidéncia cientifica disponivel. Reconheceu que é através desta base que se
assegura a prestacao de cuidados seguros, eficazes e de qualidade, direcionados as necessidades

do cliente em processo de reabilitagao.

Demonstrou uma postura ativa na procura sistematica de conhecimento, com o objetivo de

aprofundar a sua compreensdo sobre o que é ser enfermeiro de reabilitagdo. Esta busca diaria
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refletiu-se na qualidade das suas intervengdes, no raciocinio clinico e na adequagao das estratégias

implementadas.

Adicionalmente, revelou iniciativa e proatividade na avaliagdo das situagdes clinicas, procurando
tirar o melhor partido de todas as oportunidades formativas que lhe foram proporcionadas. Esta
atitude critica e reflexiva contribuiu para o seu crescimento profissional e para o desenvolvimento

de competéncias essenciais a pratica especializada.

52  As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao

Competéncias especificas, “(...) séo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e 30s problemas de sadde e do campo de intervengdo definido para cada drea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as

necessidades de sadde das pessoas.” (Regulamento n.° 392, 2019, p. 4745).

A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, integra um vasto conjunto de
conhecimentos e técnicas especificas que permitem apoiar pessoas com doengas agudas, cronicas
ou com as suas sequelas, no sentido de otimizar o seu potencial funcional e promover a
independéncia. Os seus objetivos fundamentais centram-se na melhoria da fungado, no incentivo a
autonomia e na garantia de uma elevada satisfacdo do cliente, contribuindo, assim, para a

preservacao da sua autoestima (Regulamento n.° 392, 2019).

Assim, optou-se por estruturar esta seccao do relatdrio de acordo com as trés competéncias

definidas no documento regulador, facilitando assim a sua leitura.

As competéncias especificas do EEER sdo as seguintes: cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a
pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e/ou restricao da participacdo para a reinsergao e
exercicio da cidadania; maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

(Regulamento n.° 392, 2019).

Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

pratica de cuidados

O EEER tem como funcgao a identificacao de necessidades de intervengao especializada no dominio

de ER, em pessoas de todas as idades que, em virtude da sua condicao de salde, deficiéncia,
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limitagao da atividade ou restricao na participacao, se encontram incapazes para realizar de forma

auténoma as suas atividades basicas de vida (Regulamento n.® 392, 2019).

No decorrer dos ensinos clinicos, a avaliagdo inicial assumiu um papel determinante em todo o
processo de reabilitacao, constituindo a base para a identificagao de problemas reais ou potenciais

do cliente, e orientando, de forma estruturada, o planeamento individualizado dos cuidados.

Este momento exigiu uma abordagem sistematica e rigorosa, destacando-se a importancia da
realizacao de um exame fisico minucioso, da entrevista clinica com o cliente e com o seu familiar
cuidador, bem como da consulta ao processo clinico, que permitiu aceder ao historial de salde,

diagndsticos prévios e exames complementares de diagnostico.

Para uma avaliagao rigorosa da condigao de salde do cliente, foram utilizados instrumentos de
colheita de dados para a documentacao dos CEER pois estes permitem perceber com maior clareza
a resposta humana as transigdes decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo

terapéutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (OE, 2016).

A escolha dos instrumentos foi sempre antecedida por um momento de analise e reflexao conjunta
com os enfermeiros tutores, assegurando a sua aplicacao adequada e fundamentada no contexto

especifico de cada cliente em processo de reabilitagao.

Em todos os contextos de estagio o mestrando desenvolveu competéncias na recolha de informacgao

e utilizou as escalas e os instrumentos de avaliagao definidos pela OE.

No caso dos clientes com patologia respiratéria, a avaliagao foi conduzida de forma abrangente e
integrada, articulando o exame fisico com os exames complementares de diagnostico, com o
objetivo de identificar a sintomatologia presente e determinar o estadio da doenca. Esta avaliacao
especializada, realizada no ambito das competéncias do EEER, permitiu planear e estruturar
intervengdes personalizadas, ajustadas as necessidades especificas de cada cliente. Antes do inicio
de cada programa de reabilitacao a estes clientes, o EEER assegurava a sua presenga na passagem
de turno, de modo a inteirar-se das ocorréncias clinicas mais recentes. Procedia, em seguida, a
analise do didrio clinico e dos resultados dos exames complementares, realizando apenas depois a
sua propria avaliagao direta. Esta incluia o exame fisico do t6rax, com recurso a inspegao, palpacao,
percussao e auscultacdo dos sons respiratdrios, bem como a avaliagao dos sinais vitais e, quando

indicado, a medigao do pico de tosse.

De igual modo, a avaliagao neuroldgica era efetuada de forma sistematica e minuciosa aquando do
primeiro contacto com o cliente, com o intuito de identificar precocemente alteracées com valor

prognoéstico. Esta abordagem possibilitou ao EEER antecipar potenciais ganhos funcionais e riscos
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de agravamento clinico, permitindo delinear intervengoes de reabilitagao fundamentadas, seguras

e direcionadas para a maximizagao da funcionalidade e do autocuidado.

A avaliagdo neuroldgica foi conduzida sequndo uma abordagem céfalo-caudal, iniciando-se pela
avaliacao do estado mental, onde se incluiu a analise do nivel de consciéncia através da Escala de
Coma de Glasgow, da cognicao pelo MMSE, da linguagem, identificando possiveis alteragdes como

afasia (de Broca, de Wernicke, mista ou global), disartria, disfasia e disfonia.

Prosseguiu-se com a avaliagao dos pares cranianos, das fungdes motora e sensitiva, e da presenca
de movimentos involuntarios (tremores, fasciculagdes, mioclonias, movimentos coreicos ou
atetésicos). A forca muscular foi aferida com recurso a escala MRC, o ténus muscular sequndo a

Escala de Ashworth, e a coordenagao motora por meio das provas dedo-nariz e calcanhar-joelho.

A avaliacdo do equilibrio foi realizada com o indice de Tinetti, e a degluticio avaliada através do
rastreio de disfagia com a ferramenta STOP — Dysphagia, conforme a norma interna da ULS onde
foi efetuado o ensino clinico de Neurologia. Convém ressalvar que nos restantes ensinos clinicos

que nao foram realizados nesta ULS, foi aplicado o teste de Guss para avaliar a disfagia.

Importa destacar que, nos casos de clientes com alteragdes da comunicacdo, a avaliacao
representou um desafio clinico relevante, exigindo a adogao de estratégias alternativas que
possibilitassem uma avaliagao rigorosa do estado neuroldgico, minimizando a dependéncia da

comunicacao verbal e otimizando a recolha de dados essenciais a decisao clinica.

Sendo assim, foi efetuada uma observacao atenta do cliente, incluindo sinais nao verbais como
expressoes faciais, movimentos oculares e respostas a estimulos. Para complementar, utilizaram-
se comandos simples, estimulos tateis e estratégias alternativas de comunicagao, como respostas

oculares ou acenos, facilitando a recolha de informacao clinica relevante.

Posto isto, a avaliagao da capacidade funcional permite ndo apenas objetivar e clarificar a condigao
de salde do cliente, como também orientar o planeamento da intervencao, avaliar os resultados

apos a sua implementagdo e potenciar a comunicagao inter e intradisciplinar (Sousa et al., 2023).

Nos diferentes campos de estagio, o mestrando demonstrou capacidade para identificar as
alteragdes funcionais apresentadas pelos clientes por si acompanhadas. Com base nas necessidades
identificadas, procedeu a elaboragdo e implementacdo de um plano de intervengdo, integrando
sempre a perspetiva do cliente, da familia e do cuidador. Esta abordagem colaborativa permitiu
selecionar e prescrever intervencdes ajustadas, com o objetivo de otimizar a recuperacao e

desenvolver programas de reeducagao funcional eficazes.
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Por exemplo no servigo de Ortopedia, o mestrando teve a oportunidade de conceber programas de
reeducacao motora através de intervencdes como o ensino, a instrucao e o treino de exercicios
musculo-articulares. Estas acdes tiveram como objetivo prevenir a rigidez articular, preservar ou
melhorar a forca muscular e, consequentemente, facilitar a deambulagdo e a realizagdo dos

autocuidados. Além disso, contribuiram para a prevengao de complicacdes, como quedas e luxagoes.

Ja em contexto pediatrico, a implementacdo de planos de intervengdo em reabilitacdo respiratdria
exige atengdo especial a3 faixa etaria da crianga, uma vez que parametros como frequéncia
respiratoria, técnicas de posicionamento e execugdo dos exercicios respiratorios variam com a idade.
Para além disso, a reabilitagao respiratéria em Pediatria deve ser realizada de forma lGdica,

promovendo a colaboragao da crianga e otimizando os resultados clinicos.

Esta abordagem esta alinhada com Franga et al. (2021), que defendem que a elaboragdo de um
plano de reabilitagdo pediatrico deve integrar estratégias e ferramentas diversificadas, como
histérias fantasticas, pensamento magico, brincadeiras, jogos tradicionais e digitais, musica e
atividade fisica, com o objetivo de fomentar adesao, motivagao e envolvimento ativo da crianga ou

adolescente no processo terapéutico.

Para promover a adesao e eficacia das técnicas respiratérias, recorreram-se a recursos ludicos,
como brinquedos e jogos especificos. No contexto clinico observado, existiam diversos materiais
desenvolvidos pelo servigo que facilitavam a execugdo dos exercicios respiratérios. Para estimular a
inspiracao, utilizaram-se espirdmetros de incentivo e jogos como passar peixes de um oceano para
um barco com uma palhinha, exigindo inspiracao controlada. Para prolongar o tempo expiratério,
aplicaram-se jogos que envolviam elevar uma luva ou mobilizar bolas através de buracos numa

caixa de cartao, utilizando a expiragao de forma dirigida.

De modo a garantir a seguranga dos clientes, durante a implementacdo dos programas de
intervencao, foi assegurada uma monitorizagao rigorosa e continua, com o objetivo de minimizar os
riscos inerentes a pratica clinica. No ambito da reabilitagdo cardiaca, recorreu-se sistematicamente
a telemetria para o controlo do ritmo e da frequéncia cardiaca, possibilitando a detecdo precoce de
alteragdes hemodindmicas. Na reabilitagdo respiratdria, a monitorizagdo continua da saturagao
periférica de oxigénio constituiu um recurso essencial para a adequagdo das intervengdes a
tolerancia individual de cada cliente. Nos diferentes contextos de ensino clinico, procedeu-se a
vigilancia constante dos parametros fisiologicos, complementada pela aplicagao sistematica da
escala de Borg (Borg, G. A, 1982). Esta escala constituiu o instrumento mais frequentemente

utilizado para a monitorizagao do esforgo percebido pelos clientes, tendo sido apresentada antes
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de cada sessao, acompanhada de instrugoes claras sobre a sua utilizagao. Esta abordagem integrada
possibilitou a monitorizagdo segura do desempenho funcional dos clientes e a otimizagdo da
eficacia terapéutica, assegurando que os niveis de esforco se mantivessem dentro dos limites

clinicamente recomendados.

A afericao de resultados constituiu um eixo fundamental na validacao da eficacia das intervengoes
executadas. No ambito da sua pratica, o EEER procede a reavaliagao sistematica dos contextos de
cuidados, monitorizando os ganhos em salde decorrentes das suas intervenges. Esta analise critica
permite ndo s6 confirmar a efetividade das estratégias adotadas, como também identificar
eventuais necessidades de reajuste, fundamentando, assim, o processo de tomada de decisao clinica

de forma informada e orientada para a melhoria continua dos cuidados prestados.

No que respeita aos ganhos em saulde, foi possivel constatar uma melhoria significativa nos
indicadores sensiveis a interven¢ao do EEER. Em Cardiologia, observou-se um aumento da distancia
percorrida durante a caminhada, evidenciando uma melhoria da capacidade funcional
cardiovascular. Na area da Pneumologia, verificou-se um acréscimo da tolerancia ao esforgo,
refletido numa maior resisténcia a atividade fisica. Ja nos contextos comunitario e neurolégico,
registou-se uma melhoria da funcionalidade global, nomeadamente ao nivel da realizacao
auténoma dos autocuidados, ap6s a implementacao das intervengdes de reabilitagdo. Por sua vez
em Ortopedia, verificou-se ganhos de amplitude de flexdo do joelho no pds-operatdrio de uma
colocagdo de protese total do joelho e na aquisi¢do da capacidade dos clientes com necessidade de
cuidados especializados usarem os meios auxiliares de marcha e na execucao dos autocuidados

apos a intervencao do EEER.

A aplicagdo do processo de enfermagem de uma forma sequencial através da avaliagdo inicial,
defini¢do do plano de cuidados, implementagao e posterior avaliagdo dos resultados permitiu ao
mestrando compreender de forma mais aprofundada o raciocinio clinico e a tomada de decisao do
EEER perante a pessoa com necessidades de cuidados especializados. Simultaneamente, esta
vivéncia possibilitou a consolidagdo e aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo da formagao, promovendo o desenvolvimento de competéncias fundamentais para uma

pratica profissional especializada, critica e centrada na pessoa.

Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participagao para a

reinsercao e exercicio da cidadania

De acordo com Regulamento n.° 392 (2019), esta competéncia especifica foca-se na andlise das

questdes relacionadas com a deficiéncia, a limitacdo da atividade e a restricdo da participacdo na
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sociedade atual. Visa o desenvolvimento e a implementacdo de agdes, tanto auténomas como
pluridisciplinares, alinhadas com o contexto social, politico e econémico, promovendo uma maior

consciéncia social inclusiva.

No decurso da pratica clinica, tornou-se evidente a presenca de barreiras substanciais que
comprometem a autonomia funcional dos clientes, limitando a sua capacidade de executar
atividades e restringindo a sua participacao plena na vida social, familiar e profissional. A limitagao
da atividade, entendida como a dificuldade ou impossibilidade de realizar, de forma auténoma,
determinadas tarefas ou agbes essenciais ao quotidiano, revelou-se uma realidade transversal a
diferentes contextos de reabilitagdo. Esta limitagao decorre frequentemente de um conjunto de
fatores multidimensionais e interdependentes, nomeadamente alteragdes de natureza motora,

neuroldgica, cardiaca e/ou respiratoria.

No seu percurso, foi possivel ao mestrando observar que as limitagcdes da atividade e as restrigdes
na participacao assumem contornos distintos, consoante a especificidade da condigao clinica dos
clientes. Em contexto neuroldgico, as sequelas resultantes de eventos neuroldgicos, nomeadamente
hemiparesia, afasia, disartria e défices cognitivos, impunham barreiras relevantes a funcionalidade
e 3 comunicagao, agravando o grau de dependéncia e dificultando autonomia nas rotinas diarias.
Por sua vez, no contexto de cardiorrespiratorio, sintomas como a dispneia, dor toracica, cansago
facil e a intolerancia a atividade fisica limitavam substancialmente a capacidade funcional e a
realizacao auténoma das atividades de vida diaria. Por fim em ambiente comunitario, foi evidente
que muitos dos clientes acompanhados viviam com doengas cronicas incapacitantes, associadas a

um elevado grau de dependéncia de Cl.

Compete ao EEER adotar uma postura proativa na identificagdo de riscos, na implementagao de
medidas preventivas e na promogao de boas praticas que assegurem a integridade fisica, emocional
e funcional do cliente/familia/cuidador. Face isto em todos os contextos houve a preocupacgao de
capacitar o cliente/cuidador/familia sobre medidas de prevengao de quedas, prevencao de Ulceras
de pressdo, de prevencdo de infecdo, prevencdo de LME e do aparecimento de complicagdes

decorrentes da situagao clinica dos seus clientes.

Face as especificidades encontradas nos diferentes contextos de pratica clinica, revelou-se
essencial a adogao de uma abordagem sistematica de capacitacao dirigida ao cliente, Cl e respetivos

familiares, centrada na prevengao de eventos adversos e na promogao da seguranca.

A capacitacdo dos Cl foi promovida de forma continua, com recurso a estratégias pedagdgicas

adequadas, procurando fomentar a aquisicdo de competéncias praticas, o desenvolvimento da
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autonomia na prestagao de cuidados e a criacao de ambientes protetores e facilitadores da

reabilitacao.

Perante esta realidade, foi imprescindivel capacitar os Cl em diversas areas criticas para garantir a

seguranga e o bem-estar da pessoa cuidada, assim como para prevenir complicacoes evitaveis.

Em contexto comunitario, foi igualmente possivel observar diretamente as barreiras arquitetdnicas
existentes nos domicilios. Isto permitiu ao mestrando desenvolver competéncias sobre os produtos
de apoio (canadianas, andarilhos...) e sobre as acessibilidades (barreiras arquitetonicas, rampas,
barras para 0 WC...). Esta experiéncia contribuiu ainda para o aprofundamento do conhecimento
sobre a legislagdo em vigor e sobre 3 importancia da adaptacdo do ambiente domiciliario a

funcionalidade e segurancga da pessoa dependente e do seu cuidador.

Importa salientar que, no ambito desta competéncia, EEER tem a possibilidade de selecionar e
prescrever produtos de apoio, nomeadamente ajudas técnicas e dispositivos de compensagao,

sempre que estes se revelem adequados as necessidades funcionais da pessoa.

De acordo com a OE (2013), entende-se por produto de apoio qualquer produto (incluindo
dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e software), especialmente produzido ou
geralmente disponivel, para prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar as

incapacidades, limitag6es das atividades e restricdes na participacdo nos eventos de vida.

No contexto comunitario, esta vertente assumiu particular relevancia, dado que um dos principais
objetivos neste tipo de intervengdo consiste na capacitagao da pessoa e/ou do cuidador, através da
disponibilizacao de ferramentas e estratégias que promovam a autonomia e a independéncia no
autocuidado. Neste ambito, o uso adequado de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de

compensagao) revelou-se essencial para facilitar a gestao da funcionalidade no domicilio.

Na construgdo dos planos de intervengdo, o mestrando procurou desenvolver a competéncia de
selecao e prescricao de produtos de apoio, alinhando esta pratica com o tema do seu projeto de
mestrado. Tal articulacdo mostrou-se particularmente pertinente, considerando que a utilizacao
correta destes produtos constitui uma estratégia eficaz na prevengdo de LME, tanto para a pessoa

cuidada como para o Cl.

No ensino clinico Ortopedia, devido a maior necessidade de utilizagdo de dispositivos de apoio para
assegurar o autocuidado andar, sobretudo no periodo pos-operatério de colocagao de protese da
anca e/ou joelho, tornou-se necessario selecionar e adaptar diferentes auxiliares de marcha de

acordo com as necessidades individuais de cada cliente.
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Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Na abordagem a terceira competéncia, que se centra na maximizagao da funcionalidade da pessoa,
destaca-se a importancia de estratégias direcionadas para a promogao do desempenho motor,
cardiaco e respiratorio. O foco centra-se na procura continua pela otimizagao do rendimento
funcional e na capacitagao daqueles que recebem cuidados especializados (Regulamento n.° 392,
2019).

Antes de desenvolver programas de reabilitacao, é essencial deter um conhecimento aprofundado
sobre as fungdes cardiaca, respiratdria, neuroldgica e motora. Torna-se imprescindivel que as
decisoes clinicas sejam sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, articulando-a com a
experiéncia do profissional e com as preferéncias, valores e necessidades da pessoa a quem 0s

cuidados se destinam (Almeida, 2024).

Para a elaboragao de programas de treino em contexto de reabilitagao, é fundamental adotar uma
metodologia estruturada que assequre a eficacia, a sequranga e a individualizagao das intervengoes.
Neste ambito, destaca-se a aplicagdo do principio FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo,
tipologia, volume e progressao), amplamente reconhecido como referéncia na prescricdo de
exercicio. Este modelo orienta o planeamento através da definicdo da frequéncia das sessoes, da
intensidade do esforgo, do tempo de duragao, da tipologia dos exercicios selecionados, do volume
total de trabalho realizado e da progressao adequada ao longo do processo. A definigdo destes
parametros requer sempre uma adaptagdo individualizada, considerando variaveis como o local de
realizacdo do exercicio (internamento ou ambulatério), a fase de evolugdo da doenga (aguda ou de
estabilizagdo), as limitagdes funcionais presentes e o grau de motivacdo do cliente (Novo et al,,
2021).

Na concegdo dos planos de intervengdo, foram permanentemente considerados os objetivos
individuais de cada cliente, uma vez que a personalizacao dos cuidados constitui um elemento
central no sucesso da reabilitacao. A definicdo de metas alinhadas com as necessidades,
expectativas e preferéncias da pessoa permite ndo s orientar o processo terapéutico de forma mais
eficaz, como também promove o envolvimento ativo e a corresponsabilizagdo no cumprimento do
programa. Desta forma, a motivagdo é reforgada, favorecendo a adesdo as intervengdes propostas,
a continuidade do esforgo ao longo do tempo e, consequentemente, a obtengdo de melhores

resultados.

Um dos objetivos definidos por uma cliente consistia em retomar a atividade de almogar fora, em

restaurante, na companhia dos seus familiares. Contudo, residindo no terceiro andar de um edificio
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sem elevador e tendo sido recentemente submetida a uma prétese total da anca, encontrava-se
perante uma limitagdo significativa a concretizagao dessa meta. Face a esta realidade, foi delineado
um programa de reabilitacdo motora com enfoque especifico no treino da marcha em escadas, de
modo a promover a aquisicao gradual de capacidades funcionais que lhe permitissem, de forma

auténoma e segura, alcancar o objetivo tragado.

Outra cliente estabeleceu como objetivo recuperar a capacidade de se deslocar autonomamente até
ao café, uma atividade que representava para si nao apenas um momento de lazer, mas também
de socializagao e de reforgo da sua autonomia. Contudo, ap6s ter sofrido um AVC, apresentava como
sequela uma hemiparesia do membro inferior esquerdo, o que comprometia significativamente a
sua mobilidade. Perante esta situagao, foi estruturado e implementado um programa de reabilitagao
direcionado, que integrou treino de equilibrio e treino de marcha com recurso a auxiliar, de modo a

favorecer a recuperagao funcional e possibilitar o alcance do objetivo definido.

Embora o desenvolvimento desta competéncia fosse realizado em todos os diferentes contextos
clinicos, foi na comunidade que o mestrando a desenvolveu de forma mais aprofundada. A
permanéncia mais prolongada dos clientes sob os cuidados dos EEER permite ndo s6 a
implementacao de programas de reabilitagdo mais completos e individualizados, como também
promove a continuidade do processo terapéutico, a monitorizagdo progressiva das capacidades

funcionais e a consolidagao dos ganhos obtidos.

Deste modo, foram estruturados planos de reabilitagdo respiratdria que integraram técnicas de
controlo da respiragao, posicionamento e movimento, limpeza das vias aéreas, exercicio fisico e
estratégias de autogestdo da doenca, com o objetivo de restabelecer padrbes respiratorios
funcionais e prevenir complicagdes associadas. Paralelamente, foram delineados programas de
reabilitagdo motora para clientes com alteragées de mobilidade, incluindo exercicios de
fortalecimento muscular, mobilizacao articular e treino de marcha, com ou sem recurso a auxiliares
de marcha. E por fim, foram efetuados treinos das varias dimensdes do autocuidado, como a

alimentacao, higiene pessoal, vestuario, uso do sanitario e posicionamentos e transferéncias.

Num cliente com diagnédstico de DPOC, foi aplicado um programa de reabilitacdo que possibilitou
maximizar o desempenho motor, cardiaco e respiratdrio. Foram ensinadas/instruidas/treinadas:
técnicas de gestao de energia; técnicas de limpeza das vias aéreas; exercicios respiratorios e foi
incluindo também o exercicio fisico. Em termos educacionais, houve a preocupagao de incidir sob
a técnica inalatéria e na gestdo da medicagdo. Como referido anteriormente no capitulo dois, esta

UCC tem sua carteira de servigos o projeto “reabilitar para melhor respirar”, e como na visita
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domiciliaria o mestrando foi com a enfermeira responsavel pelo mesmo, foi muito mais facil

perceber o programa de reabilitagdo instituido.

Uma vez definido o programa de treino, a sua implementacdo deve ser conduzida tendo em
consideragao critérios rigorosos de seguranca do cliente. Tal abordagem implica a avaliacao
continua do estado clinico e funcional da pessoa, a monitorizagao adequada durante a execugao
dos exercicios, a adaptacao das atividades as capacidades individuais e a antecipacao de potenciais
riscos, de forma a prevenir eventos adversos. Como anteriormente referido o mestrando teve sempre
a preocupacao durante a aplicagdo do plano de reabilitagdo avaliar os sinais vitais e aplicar escala

de Borg modificada.

O EEER apresenta um papel essencial na autogestdo da doenca e na capacitagao do
cliente/cuidador. Este profissional atua como facilitador do processo de cuidados, orientando o
cliente na compreensdo da sua condicdo de salde e promovendo o desenvolvimento de
competéncias que |he permitam gerir a situacdo de forma auténoma. E importante transmitir
conhecimentos sobre autogestao da salde, sinais de alerta da agudizagao da doenga e sobre adogao
de estilos de vida saudaveis (Couto et al., 2021). Estas competéncias foram desenvolvidas ao longo
de todo este percurso, mas no contexto de Cardiologia foi dada particular atengdo a componente
educativa centrada na capacitacdo do cliente para a identificacdo de sinais de alerta e para o
reconhecimento dos seus proprios limites fisioldgicos. Importa sublinhar, que a intervengao do EEER,
neste contexto, ndo se restringiu ao cliente, pelo contrario, estendeu-se de forma ativa aos
cuidadores e familiares, reconhecendo-se que o processo de reabilitacdo ndo se circunscreve ao

individuo em si, mas deve ser integrado no seu ambiente relacional e social.

A promogao de mudangas sustentadas no estilo de vida exige, com frequéncia, a participagao ativa
das pessoas proximas do cliente, seja no apoio a implementagdo de novos comportamentos, na
vigilancia de sinais clinicos ou na manutencdo da motivacdo para a continuidade do plano
terapéutico. Assim, a atuacao junto da rede de suporte do cliente revelou-se crucial, permitindo nao
apenas potenciar os resultados da intervengdo, mas também promover uma cultura de autocuidado

e corresponsabilizagdo no seio familiar.

Na ECCI, encontravam-se disponiveis programas destinados a maximizagao da funcionalidade dos
clientes, com o abjetivo de promover a autonomia e melhorar a qualidade de vida, ja anteriormente
referidos no capitulo dois. Contudo, durante o periodo de estagio, nao foi possivel ao mestrando
participar na implementagdo destes programas, uma vez que ndo se encontravam ativos nesse

momento.
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6. Consideragoes Finais

A conclusao deste relatorio representa o culminar de um percurso académico e profissional
profundamente enriquecedor, marcado por um processo continuo de aprendizagem, autodescoberta
e consolidagao de competéncias no dominio da ER. Este mestrado constituiu uma oportunidade
para aprofundar o conhecimento cientifico e técnico, mas, sobretudo, para desenvolver uma reflexao
critica sobre o papel do EEER enquanto agente promotor de mudanga, autonomia e qualidade de

vida.

A abordagem critico-reflexiva adotada ao longo deste percurso permitiu sistematizar a pratica
desenvolvida, evidenciando a evolugdo das competéncias profissionais e a consolidagdo da
identidade enquanto especialista. Este processo fomentou o pensamento critico, a capacidade de
analise das experiéncias vividas nos diferentes contextos clinicos e a implementagao de uma pratica

mais consciente, fundamentada e centrada na pessoa.

A passagem por diversos contextos clinicos foi determinante para a aquisicao e o aperfeicoamento
de um vasto conjunto de competéncias, devidamente evidenciadas no sexto capitulo deste relatério.
A pratica clinica foi pautada pelo rigor, pela ética e pela qualidade, mantendo sempre como foco
central o cliente em processo de reabilitagao e o apoio a sua familia ou Cl. Ao longo deste percurso,
foram aprofundados conhecimentos especializados que potenciaram a autonomia, o raciocinio
clinico e a tomada de decisdo fundamentada, promovendo uma atuacdo segura e baseada na

evidéncia cientifica.

A reflex3ao sobre a pratica profissional, sustentada nos referenciais tedricos de Dorothea Orem e
Afaf Meleis, consolidou a compreensao da importancia do autocuidado e das transigdes vividas por
quem cuida e por quem é cuidado. Estes modelos tedricos permitiram estruturar uma pratica
fundamentada, centrada no cliente e nas suas necessidades, potenciando intervengdes mais

significativas e ajustadas a realidade de cada situacao.

O desenvolvimento do projeto de intervengdo sobre as LME nos Cl de pessoas dependentes no
domicilio foi um momento particularmente marcante deste percurso. A observagdo direta da
realidade dos Cl permitiu compreender a complexidade, as exigéncias fisicas e o impacto emaocional
inerente ao ato de cuidar. Verificou-se que muitos Cl assumem responsabilidades sem formagao ou

apoio adequado, expondo-se a um risco acrescido de sobrecarga e de desenvolvimento de LME.

Neste contexto, a implementagdo do projeto de prevencao de LME revelou-se uma experiéncia
profundamente transformadora. Através da avaliagao das necessidades dos Cl, da formacao tedrica

e do treino pratico em técnicas de MMD, bem como do ensino de posicdes de relaxamento e de
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exercicios de alongamento, foi possivel promover o autocuidado, a seguranga e a confianga na

prestacdo de cuidados.

Os resultados obtidos com este projeto reforgam a relevancia e a visibilidade dos CEER,
demonstrando que, apds a implementacao do dispositivo formativo, ocorreu uma melhoria
significativa na qualidade dos cuidados prestados pelos Cl as pessoas dependentes por si cuidadas.
A principal forga deste projeto reside nos ganhos em salde observados, expressos numa maior
capacitagdo e confianca dos Cl, o que podera traduzir-se numa reducdo das complicagoes

associadas a falta de preparagao para a tarefa de cuidar.

Consequentemente, estes ganhos poderao contribuir para a diminuigdo da necessidade de
internamentos, bem como para a redugao dos custos associados aos cuidados de salde, reforgando
o valor social e econémico das intervengdes do EEER. Estes resultados evidenciam o papel do EEER
nao apenas como prestador de cuidados especializados, mas também como educador, facilitador e
promotor de salde junto da comunidade, fomentando um cuidar mais seguro, auténomo e

humanizado.

Adicionalmente, este trabalho podera contribuir para a sensibilizacdo dos estudantes e profissionais
de Enfermagem relativamente a relevancia da capacitagdo do Cl como alvo prioritario de
intervencdo, bem como para a necessidade de integrar, de forma sistematica, estratégias de
prevencao de LME e de promogao da seguranga na prestacao de cuidados em contexto domiciliario,

constituindo-se, assim, como um recurso pedagdgico relevante.

Apesar dos resultados positivos observados na intervencdo do EEER junto dos Cl, importa refletir
sobre as limitacdes do presente estudo, de forma critica e contextualizada. Uma das principais
restricdes prende-se com o tamanho reduzido da amostra, composta apenas por dois participantes,
0 que limita a robustez estatistica dos dados e a possibilidade de extrapolagao dos resultados para
outros contextos. Esta limitacao é acrescida pela regionalidade da amostra, uma vez que ambos 0s
cuidadores pertencem a um mesmo contexto geografico, restringindo a diversidade cultural, social

e organizacional que pode influenciar as praticas de cuidado e a ocorréncia de LME.

0 tempo reduzido de intervengdo constitui igualmente uma limitagao relevante, uma vez que podera
ter condicionado o impacto da intervengdo ao nivel dos ganhos em saude dos Cl e na aquisigado de
conhecimentos. Além disso, a experiéncia prévia dos Cl variou, com um participante ja familiarizado
com conceitos de mecanica corporal e mobilizacdo, enquanto o outro n3o possuia qualquer
formagdo anterior, fator que pode ter influenciado o grau de progresso observado apés a

intervencao.
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Por Gltimo, a heterogeneidade dos ambientes domiciliares representa outra limitagdo. A
configuracao do espago fisico, a disponibilidade de recursos e a presenca ou auséncia de barreiras
arquitetdnicas impactam diretamente a execugdo das tarefas de cuidado, podendo interferir na

eficacia das estratégias ensinadas pelo EEER e na prevengao de LME.

N3o obstante estas limitagcoes, mantém-se a conviccao de que esta tematica carece de maior
investimento e aprofundamento no ambito da investigagdo em Enfermagem, sobretudo atendendo
ao aumento progressivo do numero de Cl, associado ao envelhecimento populacional e @ maior

prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes.

Neste sentido, recomenda-se que futuros estudos sejam desenvolvidos com amostras mais
alargadas e diversificadas, bem como com periodos de intervengao mais prolongados, de forma a
permitir @ generalizacdo dos resultados e a avaliagdo da sustentabilidade dos ganhos obtidos.
Sugere-se ainda a realizacao de estudos de natureza quantitativa e mista, que avaliem o impacto
da intervengao do EEER na prevengao de LME em Cl, recorrendo a indicadores objetivos de salde,

sobrecarga do cuidador e qualidade de vida.

Adicionalmente, seria pertinente investigar a eficacia de programas estruturados de educagao e
treino dirigidos aos Cl, bem como a sua integragao sistematica nos servicos da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, incluindo a analise do seu custo-beneficio, contribuindo para a
consolidagdo de praticas baseadas na evidéncia e para o reforgo do papel do EEER na promogao de

cuidados seguros e sustentaveis no domicilio.

O presente relatdrio marca nao apenas o fim de uma etapa, mas o inicio de um caminho profissional
pautado pela dedicacao, pela aprendizagem continua e pela procura constante da exceléncia nos
cuidados em ER. Mais do que um exercicio académico, representa uma jornada de crescimento
pessoal e profissional, onde cada experiéncia, desafio e reflexao contribuiram para a construgao de
uma pratica mais consciente, humana e transformadora. Este trabalho traduz, assim, o

compromisso em cuidar com ciéncia, com ética e, acima de tudo, com propésito.
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Instrugdes para o preenchimento

Por favor, responda a cada questao assinalando um "X" na caixa apropriada:
Marque apenas um "X" por cada questao.

Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

Para responder, considere as regioes do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

<«————— Ombros

Regiao Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar
Punhos/Méo

Ancas e Coxas

R Joelhos

i Tomozelos/Pés

Versao pontuguesa: Cristina Carvaiho Mesquita
Contacto para autorizacao de utiizacao: ccm@estsp.ipp.pt
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[ ]

Questionario Nordico Musculo-esquelético Cadigo:
Idade Data de nascimento I | Sexo _Data de hoje f I
Posto de trabalho Estado civil
Mome
Responda, apenas, se tiver algum prob
Govideandnos [ dhimentz
ultimos 12 meses, teve 'u-cla?:lm . Tewe algum
algum problema (tal a‘r':;'a‘?ﬂ mr_asl.:lnnrmals probéema nos ditimos 7
como dor, desconforie domesiice ou I dias, nas seguiries
. mnlﬂen;s PESSEIEMPOS) por Causa regites:
58 reqiies: de problemas nes
Sequintes regides:
1. Pescoga? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Mao Sam
1 2 Mao Sim MNao Sam Samnmlol1|2|5|1|5|a|r|s|a|-1n| Bor Maxima
1 2 1 2
5. Ombras? &. Ombras? 1. Ombros? E.
MNED  Sim NED  Sim MaD  Sim
1 2, no ombro 1 2 . noambro 1 2 . noombro
direit direito direito
i, noombro i, noombro 1, nao ombro ’!M"ﬁflﬂ‘l1|2|5|‘|5|BIT|S|BI1U| Do Maxima
esquardo asquerda esquardo
4, am ambos 4, am ambos 4, em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotowvelo? 12.
Mao  Sm MNao  Sim Mao  Sm
1 2 . no cotovelo 1 2, no cotovelo 1 2, no cotoveln
direita direita direita
3 . nocotovelo 3 | no cotovelo 3 |, nocotovelo 50me|D|1|2|J|4|5|5|T|3|u|10| Dor Maxima
esquerda esquerdo esquardo
4 , am ambos 4 , am ambos 4, am ambos
13. Punho/Maos? 14, Punho/Maas? 15. Punho/Maos? 16.
Mao  Sim Maog  Sim Nao  Sm
1 2, no punhofmans | 1 2, no penhodmans | 1 2 . No punhdmaos
direitas direitas direitas
1,00 1.no 1,00 hmﬂmlbl1li|&li[3|EITIGIBI‘WI Dor Maxima
punha/mans punha/maos punho/manos
esquaerdos esquerdos esquerdos
4 _, em embos 4, em embos 4, em embos
17. Regiao Tordcice? 1E. Regiao Toracica? 18, Regiao Torsécica? 20,
Mao Sim Mao Sim Nao Sim
1 2 1 2 1 2 EanMII}]‘I[!l:l-l-l[!-lil?ls[lll‘lnl Dor Mixima
21. Regiao Lombear? 22. Regiao Lombar? 23, Regiao Lombar? 2.
Mao Sim Mao Sim Mao Sim Slmbnclﬂ-l'||i|1ll[5|5|?|s|i|1n| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
25. Ancas/Comas? 26, Ancas/Coxas? 27, Ancas/Coxas? 2B,
Mao Sam MNao Sim Nao Sim samnwlol1|2|J|4|5|E|T|$|BI‘IQ| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
20, Joelhos? 30, Joalhas? 31. Joelhos? 3z
Mao Sam Mao Sim Nao Sam hmnmlul1|2|J|4[5|E|J‘|3|B|1ﬁ| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
33, Tomozelo!Pes? 34, Tomozela!Pes? 35, Tomozelo/Pes? 36,
Mao Sim Mao Sim Mao Sim Enmbwlnl‘|[!llll[!-lslfls[ilﬂ:ll Cor Maxima
1 2 1 2 1 2

Versao pornuguesa: Crstina Canvalho Mesquita
Contecto para autorizacao de utiizecan: comi@vesisp.ipp.pt
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Re: Pedido de Autorizacdo para Utilizagdo de Questionario

De Cristina Mesquita <ctmesguita@ess ipp.pt>
Data gua, 09/04/2025 1012
Para Manuel José Antunes de Castro <A37663 @alunos cespu pt=

il 2 anexos (270 k)
OMM-versdo portuguesapdf; 10[1].1007_s10383-010-0331-0.pdf:

Bom dia,

Junto envio o solicitado: a versdo portuguesa do questionario nordico e o respetivo paper para
consulta e referenciacdo.

Melhares cumprimentos,

Manuel Joseé Antunes de Castro < A3TEEI@alunos cespu pt> escreveu (domingo, /04,2025 a(s)
18:16):
Exma. Senhora Cristina Carvalho Mesquita,

O meu nome & Manuel José Antunes de Castro, sou estudante do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo na CESPU — Instituto Politécnico de Sadde do MNorte, & encontro-me a desenvolver um
estudo no dmbito do meu projeto de mestrado, intitulado “Lesdes Musculoesqueléticas em
cuidadores informais de pessoas dependentes no domicilio: Qual a intervencdo do Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo?”

Wenho, por este meio, solicitar formalmente a sua autorizago para a utilizacdo do Questionario
Mardico Misculo-esquelético, no dmbito do meu projeto de investigacdo. Este sera aplicado a
cuidadores informais de pessoas dependentes em contexto domicilidrio.

Asseguro que todos os dados recolhidos serdo tratados de forma andnima e confidencial, sendo
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, respeitando integralmente os

principios €ticos e legais em vigor.

Caso necessario, comprometo-me a fazer referéncia a autoria do questiondrio nos devidos termos,
guer no corpo do trabalho, quer na bibliografia final.

Desde ja agradeco, com elevada consideragio, a atengdo disponibilizada, colocanda-me
inteiramente a disposigdo para qualguer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Manuel José Antunes de Castro

A3TE6I@alunos. cespu.pt
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0 CUIDADOR INFORMAL AQ REALIZAR A MOVIMENTACAO MANUAL
DO DOENTE DEPENDENTE NO DOMICILIO:

Nao

- Conhece as condigoes do doente e a posicao requerida para
o movimentar

2 - Evita esforcos oriundos de movimentos bruscos,
frequentes/repetidos, prolongados, com perda de equilibrio
e/ou deslizamento

3 - Mantém a coluna vertebral reta (evita a sua flexao e
rotacao)

4 - Contrai sempre ligeiramente todos os musculos

5 - Mantém o doente numa posicao o mais proxima possivel do
Seu corpo

6 - Segura o doente firmemente, usando a palma da mao e nao
as pontas dos dedos

7 - Flete as pernas na execucao dos procedimentos

8 - Posiciona os pés a largura dos ombros (assume uma ampla
base de sustentacao)

9 - Movimenta os pés e pernas de acordo com o0 movimento a
executar

10 - Ajusta, se possivel, a altura da cama, ao nivel da cintura

1 - Usa o proprio peso para contrabalancar o peso do doente

Utiliza os musculos e movimentos de impulsao das pernas

12 - Evita a utilizacao dos musculos das costas no levantamento.

13 - Movimenta o doente por rolamento, sempre que possivel

14 - Evita a falta de arrumacao no espaco (apresenta uma area
de 2,5m livres desde o centro da cama), piso
escorregadio/molhado/desnivelado, com cabos e/ou outros
obstaculos

15 - Esta adequadamente vestido e calcado

16 - Promove a existéncia de periodos de repouso suficientes a
recuperacao da fadiga musculo-esquelética

17 - Solicita a ajuda de alguém, sempre que necessario e for
possivel

18 - Utiliza produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacao)

19 - Antes de iniciar as tarefas executa exercicios de
alongamento, para aquecimento

20 - Em momentos de fadiga e/ou tensao efetua uma pausa e
pratica alguns exercicios de relaxamento e/ou alongamento
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Re: Pedido de Autorizacdo para utilizacdo da Grelha de Observacao de Comportamentos

De Maria Jodo Matos <enfermeiramj@gmail.com>
Data ter, 08/04/2025 21:04
Para Manuel José Antunes de Castro <A37663@alunos.cespu.pt=

Boa tarde, caro colega e mestrando em Enfermagem de Reabilitacgo Manuel Castro:

Venho por este meio autorizar o uso da referida grelha de observacdo de comportamentos, no
ambito do projeto de investigacao que vai desenvolver.

Votos de um bom trabalho e qualquer assunto encontro-me ao dispor.

Manuel José Antunes de Castro <A37663@alunos.cespu.pt> escreveu (ter¢a, 8/04/2025 a(s) 18:34):
Exma. Senhora Maria Jodo Matos,

O meu nome & Manuel José Antunes de Castro, sou estudante do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo na CESPU — Instituto Politécnico de Saude do Morte, e encontro-me a desenvolver um
estudo no dmbito do meu projeto de mestrado, intitulado “Lesdes Musculoesgueléticas em
cuidadores informais de pessoas dependentes no domicilio: Qual a intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo?”

Venho, por este meio, solicitar formalmente a sua autorizacdo para a utilizacdo da sua grelha de
observagdo de comportamentos de prevencdo de lesdes musculoesqueléticos do cuidador
informal de doentes dependentes aquando da realizacdo de tarefas de mobilizagdo manual de
doentes, no dmbito do meu projeto de investigac3o. Este serd aplicado a cuidadores informais de
pessoas dependentes em contexto domicilidrio.

Asseguro que todos os dados recolhidos serdo tratados de forma andnima e confidencial, sendo
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, respeitando integralmente os
principios éticos e legais em vigor.

Caso necessdrio, comprometo-me a fazer referéncia a autoria do questionario nos devidos termos,
quer no corpo do trabalho, quer na bibliografia final.

Desde ja agradego, com elevada consideracdo, a atengdo disponibilizada, colocando-me
inteiramente a disposigdo para qualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Manuel José Antunes de Castro

A37663 @alunos.cespu.pt
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INSTITUTO POLITECHICO

offé;

DE SAUDE DO NORTE
Comiss3o de Etica
Exma. Senhor Investigador
Manuel José Antunes de Castro
N /fRef.® CE/IPEW/CESPU-35/58 Data: 09/08/2025

Assuntao: - Parecer relativo ao Projeto de Investigag3o n® 57/CE-IPSH/2025

- Titulo do Projeto: Lesdes Musculoesqueléticas em cuidadores informais de pessoas dependentes no
domicilio: intervenc3e do Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacda?

- Investigador responsavel: Manuel José Antunes de Castro

- Drientadoras responsaveis: Maria Jodo Matos, Soraia Filipa Nicola Martins Redrigues

Exmio. Senhor,

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissdo de Etica do IPSN, da
CESPU, Crl, no dia 29/05/2025,

A Comissdo de Etica é favoravel 3 realizacdo do projeto tal coma apresentado.

Com os melhores cumprimentos.

CESPU

IMSTITUTE AOLmE e
Oimmmflm

Fua Central e Gam,
585118 3, 1317
T 4 FAD «

Portugal
E w351 224187199

Prof. Doutora Begofia Criado Alonsa
Presidente da Comissao de Etica do IPSN

[y [ CESPY - COOPERATIVA BE EMEING SUPERIDS POLITECKICO € LIKIVERSIT AR, (R
CESPU _e FiAA CEMTRAL DI GARDIRA V317, 4585 106 GANDRA PRD , T4 351 226 167100 . F_+351 224157 10
E‘ = haF SO 577 840 CAP SOCIAL 1250 D00 EUR . MAT CONS & C PORTO N® 316 , werw Cesou.pl
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Antes de usar as canadianas estas devem
ajustadas a sua altura:

« A mao segura a pega deve ficar ao nivel da
anca, de forma a que o brago fique
ligeiramente dobrado com o cotovelo em
flexdo a 30 graus;

« O suporte da canadiana deve ficar abaixo do
cotovelo (3 cm)

Muito  importante, para uma correta
deambulagdo com canadianas, a
crianga/adolescente deve partir de uma posicdo
em que tem os pés paralelos e ligeiramente
afastados e o apoio das muletas a cerca de 15cm
a frente e ao lado dos pés, e a perna nunca deve
passar o nivel das canadianas.

Recomendagdes gerais:

« Para tomar banho deve cobrir o aparelho
gessado com pelicula aderente e com um
saco de plastico, sendo melhor manter a
perna fora da banheira ou chuveiro;

« A roupa deve ser confortavel e larga e deve
vestir primeiro a perna que tem o gesso e ao
despir primeiro a perna que n3o tem gesso.

« Deve verificar sempre o estado dos
dispositivos (punhos, borrachas
antiderrapantes);

« Tem de usar calcado fechado com bom
apoio e solas antiderrapantes.

« N3o se deve esquecer da importancia de
fazer exercicios com bragos pois precisa
deles para andar com as canadianas.

« Manter o membro elevado sempre que
estiver deitado ou sentado.

Em caso de duvidas, contacte o
servico através do telefone
253 540 330 solicitando a extensdo
de Pediatria
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Fratura do
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Cara crianga/adolescente, Pai/Mae,

Este panfleto tem como objetivo fornecer
informagdo acerca qual o tratamento de uma
fratura do membro inferior, bem como os
cuidados a ter para ter uma recuperagao segura
da sua nova situagao.

Qual o tratamento uma fratura?

O tratamento de uma fratura tem como objetivo
restaurar o membro afetado o mais
anatomicamente possivel e no menor tempo
através de imobilizagdo adequada com gesso ou
tala gessada. Este pode ser conservador ou
cirdrgico.

Cuidados a ter com gesso/tala gessada?

¢ Mantenha o exterior do gesso limpo e ndo
deixe entrar sujidade.

e Ndo coloque nada dentro do gesso aliviar
alguma comichdo que possa ter;

« N3ao puxe nem corte a gaze ou o algodao

e 0O gesso ndo pode ser molhado

O que deve vigiar?

e Dor intensa e persistente que ndo cede a
medicagdo analgésica.

e Febre e Edema (inchago)

e Formigueiro ou dorméncia dos dedos.

e Alteragdo da temperatura ou coloragdo da
pele dos dedos e/ou auséncia de
sensibilidade.

Que movimentos pode e deve fazer?

Force o seu joelho contra a
cama contraindo 0s
musculos da coxa durante
10 segundos e relaxe.

Fazer forga e apertar
um gluteo contra o
outro durante 10
segundos.

Flexdio — Dobre e
estique a perna.

Deitado, deslize a perna esticada
para fora e volte a posigdo inicial

Levante a perna esticada
até a altura do outro joelho.

o
Deitado de lado, levante a
- =7
perna esticada =
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Sentado numa cadeira, £y)
levante a perna e desca {

Sentado numa cadeira,
levante a perna e
mantenha 30 segundos
e volte a posigdo inicial.

Como caminhar?

1. Canadianas;
2. Membro inferior saudavel

E as escadas...
Subir:

1. Membro inferior saudavel;
2. Canadianas;

Descer: descer sentado ou

1. Canadianas para o
degrau inferior;

2. Membro inferior
afetado;
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UID:DOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

Na leitura deste panfleto podem surgir
duavidas, por isso nao hesite em contac-
tar através do ntimero 255 310 820 de

forma a esclarecer qualquer duvida que

surja.

LN

Em caso de dificulda-
de respiratéria conta-
te de imediato o 112.

WERICOL,

> o
%@HOSPT

I A L
AGOSTINHO RIBEIRO

Realizado pela equipa de Enfermagem

dos Cuidados Continuados do Hospital

Agostinho Ribeiro

LemiCog,

Qualquer davida contacte: ¢§° __" =
255 310 820 AGOSTINH

u '
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Traqueostomia ¢ um procedimento cirtrgi- 3. LIMPEZA DA CANULA INTERNA

; g G % 2. LIMPEZA DO ESTOMA
co que confeciona um orificio artificial na

¢ Remova a canula interna: pressione a conexao das

traqueia, abaixo da laringe indicado em si- ¢ Limpe a pele circundante ao estoma com uma abas juntamente com a canula a ser removida,
tuagdes de emer- compressa humedecida em soro fisiologico,

¢ Ao remover a canula, verifique a presenca de se-

éncia e nas intu- 2
g¢ e tu cregdes ou sangue,

bagdes prolonga- ¢ De seguida, com outra compressa, limpe as abas

das. da canula externa, ¢ Segure a canula apenas na parte branca com dois
dedos (polegar e indicador, por exemplo),
« Por ultimo, seque as abas da cénula externa ¢ a ¢ Para lavar, faga a imersao da canula numa solugao
.l . -~
) de agua com sabao de pH neutro.
pele circundante ao estoma com uma compressa
seca.
9% 5
-
s

1. MATERIAL

4. RECOLOCACAO CANULA INTERNA

+ Necessario lavar as maos antes de iniciar o

procedimento.

+ Pressione as abas da canula externa e in-
troduza a canula interna, lentamente,

+ Continue a inser¢do da canula, até que ou-
¢a ou sinta um “click” da aba da canula

interna adaptando na canula externa,

¢ Avalie visualmente as conexdes para veri-

ficar se estdo seguras.
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Acidente Vascular
Cerebral

Oqueé?

Acontece quando existe uma alteragio

na circulagdo sanguinea no cérebro .

Saude e Apoio Social
Isquémico: quando ocorre oclusdo

(entupimento) de um vaso.
Hemorragico: extravasar de sangue

dos vasos.

Sinais

Perda de Forga /sensibilidade numa

parte do corpo — Direita ou S

= 25 “r
esquerda; %L@ HOSPIT
Alteragoes da fala (lado esquerdo AGQSE T.l I:l uH 9. g ' ~ sEl
afetado);

Alteragoes de consciéncia do

Realizado pela equipa de Enfermagem

dos Cuidados Continuados do Hospital
espago e do corpo (lado direito

afetado);

Agostinho Ribeiro

wrco,
R
+

E@J’HOSPI

Qualguer divida contacte:
Alteragdes de humor. 255 310 820
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Cvidados AVC

ALIMEN TAC.&O * Estimular a comer pela sua mio,
Dificuldade em engolir, engasgando-se facil- e Usar utensilios adaptados,

mente (disfagia):

e Encarar as refeicdes como momen- f

* Sentar corretamente para a refeigio, tos de convivio familiar, ookl 'y
* Usar espessante nos liquidos, se necessario, e Se o familiar tiver vomito quando estiver deitado, coloque-o
de lado de modo a evitar que aspire o vomito.

e Ter atencdo a consisténcia dos alimentos (purés, Cama

* logurtes), e Aconselhdvel um dos lados da cama encostado & parede,

e Ter uma boa higiene oral. s Levantar pelo lado bom,

Dificuldade em comer sozinho: . .
e — « Enquanto o utente permanecer no leito deve aproveitar para

o Ajudar a preparar o prato, retirar espinhas, partir realizar os exercicios misculo-articulares.

05 alimentos,

O periodo da noite ¢ uma das alturas importantes, os
posicionamentos adequados permitem prevenir situa-
coes como:

+ Complicagdes musculares e articulares,

+ Promover o conforto,

+  Evitar aumento do tonus muscular (rigidez).

Mesas e Cadeiras

Devem ser colocadas no lado afetado, para estimular

esse lado, visto que muitas vezes ¢ esquecido.

POSICIONAMENTOS CAMA TRANSFENCIAS \ /
Nirar para o lado afetado » =5 A
¢ Peca a0 seu familiar para colocar a perna | [\

« Estando deitado de costas, pede-se que dobre a boa debaixo da perna afetada e trazer as | —

perna boa, ajudando-o a dobrar a perna afetada. pernas para fora da cama, I N
NN

e Com os joelhos dobrados, bragos esticados, dedos o Em seguida, deve fazer forca com a mio | ||_ A JI

entrelagados, auxilie o seu familiar a vire-se para na beira da cama, ficando sentado, [ |

o lado afetado.

« Assentar os pés no chio, - [—
f;m e i
Virar para o lado bom e A cadeira de rodas deve estar .

'| - > ¢

travada e com os pedais afasta- /%&

I R_@ QC

* Pega que dobre as pernas e deslo- 5 ﬁ dos. A cadeira ¢ colocada ligeira- Y
que a bacia para a beira da cama / I mente em angulo encostada a

do lado afetado, apos o qual deslo- cama do lado sio.
ca também os ombros. f |

Eﬁ

e Deve rodar para o lado bom com os bragos esti- DEAMBULAR

cados, mios entrelacadas e joelhos dobrados, e O cuidador protege e proporciona suporte (

dando um impulso. Pode dar uma ajuda com uma ao tronco para que o familiar ande ereto. T
mio a nivel do ombro do seu familiar e outra nos Segurar o antebrago com a mio rodando-a

joelhos. para fora e abrindo os dedos.

VESTIR E DESPIR

e Vestudrio confortavel e fiacil de vestir,

¢ Comegar sempre a vestir pelo lado afetado,

e Vestir o seu familiar sentado na cama quando ja tem
bom equilibrio,

e Depois de vestido, coloque-o em frente ao espelho
para que se aperceba da sua imagem,

¢ Realizar ao espelho o pentear, lavar dentes, maquilhar,
barbear,

e Para despir, comegar pelo lado bom.

HIGIENE

¢ Quando tem equilibrio sentado, usar tabua na banheira
ou em alternativa uma cadeira ao nivel da banheira,

¢ Usar tapete antiderrapante,

¢ Uma barra na lateral da base do chuveiro permite mai-
or estabilidade para a pessoa se agarrar,

¢ Auxiliar nas atividades que nio consegue sozinho.

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

207



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

D
._'? CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

208



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

% CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

Apéndice IV — Caixa de Material Reabilitagao Respiratoria

209



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

D
._'? CESPU

210



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO TAMEGA E SOUSA

% CESPU

Apéndice V — Consentimento informado

211



s
9

Consentimento Informado

O presente estudo insere-se no ambito de um projeto de investigacdo inserido no Mestradeo em
Enfermagem de Reabilitacio da CESPU — Instituto Politécnico de Sadde do Norte.

A investigacdo sera conduzida pelo Enfermeiro Manuel José Antunes de Castro, com o endereco
gletrénico a37ee3@alunos.cespu.pt, ao gual podera recorrer para esclarecimento de guaisquer
dividas ou partilha de comentdrios relativos ao estudo.

Este projeto tem como objetivos identificar as necessidades dos cuidadores informais de
pessoas dependentes no domicilio relativamente a lesBes musculoesgueléticas; implementar
um projeto de prevencdo de lesdes musculoesgueléticas aos cuidadores informais de pessoas
com dependéncia no domicilio; e por fim fazer uma avaliacio da eficicia do projeto instituido.

A sua participacdo é altamente valorizada por contribuir para o avango do conhecimento
cientifico nesta area, assim ser-lhe-a pedido que preencha um questiondrio e participe numa
entrevista para recolha de dados sociodemograficos, estado de zadde e contexto da sua
prestacdo de cuidados. Serdo realizadas duas observacdes no seu domicilio na execucio das
suas tarefas de mobilizagdo manual da pessoa alve de cuidados. E serdo ministradas duas
sessbes tedricas-praticas sobre os principios preventivos de lesdes mudsculo-esgueléticas e
produtos de apoio.

Nao se preveem riscos significativos associados & sua participacdo neste estudo.

Com a sua participacdo terd acesso a conhecimentos especificos e orientacdes praticas sobre a
movimentagdo manual de doentes, o que poderd reduzir significativamente o risco de |esbes
fisicas.

A participacdo € totalmente wvoluntaria: podera optar livremente por participar ou nio
participar. Caso decida participar, poderd interromper a sua colaboracdo a qualguer momenta,
sem necessidade de apresentar gualguer justificacdo.

A sua colaboracdo sera ainda andnima e confidencial. Nenhuma informacio recolhida permitira
a sua identificacdo, sendo os dados exclusivamente utilizados para fins estatisticos. Os
resultados ndo serdo analisados nem apresentados individualmente.

Declaracio dofa Participante

Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos do estudo acima descrito, que me foram
devidamente explicados pelo investigador, e gque me fol facultada a oportunidade de colocar
todas as questdes consideradas pertinentes, tendo obtido respostas esclarecedoras.
Assim, aceito participar de forma livre, informada e voluntaria neste estudo.

Lacal: Data: / /

Nome:

Assinatura:
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Questionario Sociodemografico

1. Sexo:
- [ ] Masculino

- [ ] Feminino

3. Estado civil:
- [ 1Solteiro(a)

- [ ] Casado(a)/Unido de facto
- [ ] Divorciado(a)
-[1]

Vidvo(a)

4, Situagao profissional:
- [ ] Empregado(a)

- [ ] Desempregado(a)

- [ ] Reformado(a)

- [ ] Cuidador(a) em tempo integral
5. Situagdo profissional:

- [ 1Sem escolaridade

- [ 1 Ensino Basico — 4° ano

- [ ] Ensino Secundario — 9° ano
- [ 1 Ensino Secundario

- [ 1 Ensino Superior

6. Relagdo parental com a pessoa cuidada:

7. Grau de dependéncia da pessoa cuidada (Indice de Barthel):

- [ 1 Dependéncia total

- [ 1 Grave dependéncia

D
-
|
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- [ ] Dependéncia moderada

- [ 1 Dependéncia leve

8. Tempo como cuidador(a):
-[ ] < 6 meses

-[ 16 mesesa1ano

-[]1a3anos

-[]>3anos

9. E a Gnica pessoa que cuida da pessoa cuidada?
-[]Sim

- [ IN3o

Se ndo, especifique:

10. Que cuidados presta a pessoa cuidada?
- [ 1 Cuidados de higiene no leito/chuveiro
- [ ] Posicionamentos

- [ ] Mobilizacao
- [ ] Transporte do cliente

12 — Considera que adota posturas incorretas ao cuidar do seu familiar?

- [ ]Nao

-[]Sim

13. Ja recebeu orientacdo sobre técnicas de movimentacao manual de doentes e ou mecanica
corporal?

-[]Sim

-[ IN3o

Se sim, especifique:

14. Tem cama articulada?
-[]Sim

- [ ]N&o

15. Se sim, é regulavel em altura?
-[]Sim

- [ ]N&o
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16. Utiliza produtos de apoio na movimentagdo manual do seu familiar (ajudas técnicas e

dispositivos de compensacao)?

-[]Sim
- [ INao

Se sim, especifique:

17. 0 espaco/quarto permite liberdade de movimentos?

-[]Sim

- [ IN3o

18. Antes de assumir o papel de cuidador, tinha algum sintoma ou patologia musculoesquelética

previamente diagnosticada?

-[]Sim
- [ ]N&o
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Intraducdo

LesBes musculo-esqueléticas

Preven 9585 de LESGES Movimentacio Manual de Doentes
Musculo-esqueléticas - Conceitos essenciais

Sumario —
. - Principios basicos
OrientagBes bisicas para cuidadores informais de pessoas dependentes no domicia - Produtos de apoio
| Curios cha Miastrads de Exfarmagarn de Reabiltacio Técnicas de mobilizagdo de doentes

Enl® Manu ol osd Amuss s du Cntes

Exercicios de alongamento e relaxamento

Camps 24 lasdas mdcul

Lesdes Musculo-esgueléticas

Sensibilizar s cuidadores informais para os riscos de

e s ulpasqueldticas amaciads o cildida - & sthidades exercidas na prestagio de cuidadas 2

pesscas com dependiéncia, coma ausiliar na
transferéincia e na mobilidade, exigem estorco fisco

B ©

- significativn, exponde os culdadaras 3 um risco
Objetivos e b mavimaniagi alavado da desanvolviments da LME
= s LME resultam ra maioria das wezes devida 3
: da forma e
KE  Esiimedaracoganizasia do local do peustado de i pestura adetada durante 3 prestagio de
cuidados para reduzic o risco de acidentes. el
= Sendo que estas lesBes padem incide sobre ditintas
— - ' o —— 20nas do corpe, sende as mals frequentes o
W e b, s e T it @, ombro, cotavele, punhe, ma, cuna
o :I:::m.-n facilitar @ cuidada ¢ proteger a Sdde do mﬁmnpm ™ pinho, mea.
or.

Movimentacdo Manual de Doentes Mecanica Corporal —
Conceitos fundamentais

Refere-se a0 conjunto de técnicas
tilizacdaz por cuidadores para ajudas
na mosimentagdo e tansferéecia de
pescas dependenies, com o abjetivo
die prevenir kesles tantc na pessoa
cuidada £oma ro proprio cudadar,
além do fasorecor 3 rocuperacla ©
promouer a autonomia da pessoa
cudada. 4

Na movimentagao manal de doentes, | = Postura
& fundamental garanti a correta
aplicagia da mecinica corporal, o - .

rospetar o sous principios biskos ¢ = Equilibric: base de sustentagio; centro de gravidade;
recormer de forma adequada aos linha de gravidade:
produtes de apoio disponives, de
modo 3 presenin dancs 3 il
misculs- ssguakitics

= Alinhamento

Principios basicos

Principios basicos « Exglicar o procedimento ¢ incentivd-1a a sjudar

(Continuagio) « Manter 3 postura correta durante a mogilizago - manter a
regsio dorsolombar direnta, fleti os joetas € fazer forga nos

msculos dos membros inferiores; evitar movimentos de
ratagio @ flexdo da coluna

* Conhecer as condighes do doenta @ a PoskSo
necessana para realzar 3 wenica

* Usa de roupa confortive @ largo

+ Espago fisico (4rma do 2.5 m) Pusar, empurrar, desizar ou girar am vez de elovar

* Posiclenar-se semere © mais perto possivel da pessoa cuidada

* A0 lvantar 3 pessoq, colocd-los 0 maks prosimo poassivel do
corpo, mantendo os membros superiores junto 2o tronco

* Realizar contragbes dos musculos sbdominak durante 3
realizagio do esforgo

« Realizar exorcicios de sloegamento € relaamento

Piso disdes de segurant

sem cabos ou CAtros obsticuos)

* Planear & repartic movimentos

* Usa de equipamento regulivel 3 atura

* Utilizar sempre que possivel ausiliares
mecinicos

+ Solictar ajuda de Jguém, sempre que posshiel
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Produtos de Apoio
Elevador 7
Cinto de transferéncia
Tabua de transferéncia
Placa rotativa

Lengol de posicionamento

Luva de posicionamento

Mobilizagdo da pessoa no
leito

* Paskionar o5 bragas sobee © torax
* Colocar-se do lado da cama

* Base sustentacio ampla uma das pernas &
frente da outra

* Manter as costas direitas @ indinar B
ligeiramente o quel_-n em diregdo 3o tora:
cootrair a5 misouls do sbddmen e -~
gheos, flectir o5 josihos @ balxar o5
quadris para trazer 05 bragas 30 rivel da

ama.

10

Transferéncia

D)) || Cotocar ums mSo wo el da gl caricd « mbios ¢
outra nes joulhs o fodar & pesson;

Assiste na deraagio S0 onto Com uma mio &
V siemuRanea ma e faner priss o nas pernas om dinegdo do
chila, com um mowments cosrderass;

Selitar b passcu para nchnie © trenco; Assemis smph

- base de do das pomas, com um gé
i fremta do cutre, celuna dineia, Noctis o5 jouhas, bater
08 quadis;

AssbLy & pessos durante & Lraniferinga, coCndo us
a mios na e e dorso lombir. Se passive, pedir-he pacs
56 igoiar 1o brigo cposto da caduira;

Corrigir o posicionamento
na cadeira

Dependéncia baka ou moderada

* Aprosimar os pds ao cadeirio

* Pedir para inclinar tronco para a frente

* Elevar 3 pessoa @ voltar 3 seetd la
Dependtncia elevada

* Colocarse atrds da cadea

* Segurar antebragos

* Fletir 05 joelhcs @ afinhar coluna vertebral

11

12

Exercicios de
alongamentos e
relaxamento

* Cervical

* Membros superiores
* Membros inferiores

= Coluna
R n m

Questdes / Duvidas

Grato pela vossa atengio

13

14
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