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NOTA INTRODUTORIA

A valorizacido do exercicio fisico, da atividade fisica e do desporto sdo componentes
essenciais da promogao da saude ao longo do ciclo vital. Estes elementos, amplamente
reconhecidos como determinantes da saude fisica e mental, colocam hoje novos desafios
a pratica da Enfermagem. No contexto de uma sociedade cada vez mais sedentaria,
envelhecida e com crescentes niveis de doengas cronicas e comorbilidades, torna-se
imperativa a educagéo, a motivagao e o acompanhamento de individuos e comunidades
para estilos de vida ativos.

Este eBook, Enfermagem do Desporto, do Exercicio Fisico e da Atividade Fisica:
A Literacia Fisica ao Longo da Vida, surge da necessidade de refletir e aprofundar
o contributo da Enfermagem neste dominio emergente e multidisciplinar. Propde-se
uma abordagem centrada na literacia fisica como conceito-chave e multidimensional,
compreendendo o conhecimento, a competéncia, a motivacao e as condi¢des relacionadas,
de forma a promover escolhas informadas e sustentaveis para todas as pessoas ao longo
das diferentes fases do ciclo de vida

Através da investigagédo, da pratica clinica e de contextos comunitarios, este livro
pretende dar voz a uma perspetiva integradora da enfermagem, que reconhece o corpo em
movimento como expressao de saude, autonomia e qualidade de vida. Desde a infancia
a idade adulta, passando por fases de reabilitacdo, a intervencdo de enfermagem passa
necessariamente por promover a literacia fisica, estimulando as pessoas para a autogestao
do bem-estar fisico e emocional.

Com este contributo, esperamos refor¢ar a importancia da Enfermagem de Reabilitagcao
neste dominio, impulsionando uma pratica mais ativa, critica e comprometida com os
desafios contemporaneos da saude individual e coletiva.

Professora Doutora Patricia da Silva Pereira

Presidente da ESEULisboa



MESA 1 — DESAFIOS ATUAIS DA LITERACIA FiSICA

Fatima Baiao

Enfermeira desde 1987. Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Pos-
Graduagao em Pedagogia da Saude, na Escola Superior de Enfermagem Coimbra, 2005;
Pos-Graduacdo em Gestao de Equipas de Cuidadores de Idosos, ANGES - Associacao
Nacional de Gerontologia Social e Comunitaria, Escola Superior de Educagéo de Coimbra,
2017; Pés-Graduacdo em Gestdo e Inovacdo dos Servicos de Saude, Universidade
Auténoma de Lisboa, 2020; Curso Inteligéncia Artificial Aplicada a Saude, ISCTE, 2025.
Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras; em funcdes
de Gestdo no Centro de Saude de Torres Vedras, ULSO; Integra o Grupo de Trabalho:
Plano de Contingéncia Sazonal 2024/2025; integra a Equipa de Investigacdo do Centro
de Investigagdo da ULSO, desde julho de 2024; Membro do Conselho Coordenador de
Avaliagao da Unidade Local de Saude do Oeste (ULSO) desde janeiro de 2025; Membro
do Departamento da Melhoria Continua da Qualidade da ULSO, desde 2024; Membro do
Care4PhysicalActivity, que integra o Centro de Investigacéo, Inovagao e Desenvolvimento
em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).
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A promocgao da literacia fisica em saude incorre em muitos desafios, que condicionam
a adocgao dessa pratica e atomada de decisdes informadas sobre a saude e bem-estar. Por
isso € fundamental o acesso a Informacgao de Qualidade, para que as pessoas distingam
entre fontes confiaveis e nao confiaveis, evitando a adocao de praticas inadequadas.

A promocgao da literacia fisica em saude incorre em muitos desafios, que condicionam
a adocao dessa pratica e atomada de decisdes informadas sobre a saude e bem-estar. Por
isso é fundamental o acesso a Informacao de Qualidade, para que as pessoas distingam
entre fontes confiaveis e nao confiaveis, evitando a adocéo de praticas inadequadas.

As desigualdades socioecondmicas desempenham um papel significativo,
impactando em menor acesso a recursos, homeadamente em programas de atividade
fisica e orientagao profissional. As exigéncias da atividade profissional, pode limitar a
capacidade de se envolverem em atividades fisicas regulares, também a educacao e a
consciencializagao sobre a importancia da atividade fisica sao insuficientes em muitas
comunidades, onde as barreiras culturais e sociais podem influenciar a literacia fisica.
Programas educacionais que enfatizam a importancia da atividade fisica desde a infancia
Sao essenciais, embora muitas vezes inexistentes.

Com o envelhecimento da populagao e as comorbilidades ao nivel da saude, aumenta
a necessidade de programas adaptados de atividade fisica. Para superar estes multiplos
desafios, € crucial desenvolver estratégias que promovam a educacgao e a sensibilizagcao
veiculando o0 acesso a recursos e promovendo a participacdo de todas as faixas etarias
e grupos socioecondmicos. Ao considerar estes aspetos, poderemos promover a literacia
fisica em saude e melhorar a qualidade de vida da populagao.

Atividade Fisica

A atividade fisica € um pilar essencial para a manutencdo da saude e prevencao
de doencgas. Cientificamente esta demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico
melhora a condigao fisica, é positivo para a saude mental, reduzindo o risco de depressao e
ansiedade e previne o isolamento social. E crucial para a prevencao de doencas crénicas,
contribuindo eficazmente para a promocao de um envelhecimento ativo.

Sinergia entre a Academia e Pratica Clinica

A A sinergia entre a ciéncia e a pratica clinica é crucial para a implementagao de
intervencodes eficazes e baseadas em evidéncias. A pesquisa cientifica fornece a base
para o desenvolvimento e a pratica clinica permite a implementacéao efetiva nos cuidados
prestados. Esta coeséo e articulagao continuas garantem que as melhores praticas sejam
adotadas, traduzindo-se em ganhos em saude e otimizagao dos recursos.



Enfermagem de Reabilitagao na Promogao da Funcionalidade dos
Membros Superiores

A enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel basilar na recuperagao e na
promoc¢ao da funcionalidade dos membros superiores. Foca-se na avaliacédo, planeamento
e implementagao de intervengdes que visam restaurar a mobilidade. Através de técnicas
especificas e de um cuidado personalizado, os enfermeiros de reabilitagdo contribuem
para as areas da recuperacgao da forga, da coordenacéao e da funcionalidade.

Concluindo, a integracéo destes trés dominios é fundamental para a promogéo de
uma saude holistica e centrada na pessoa.

-_—
-_—
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1.1. Projeto de investigacao: Care4PhysicalActivity

Cristina Marques-Vieira

Enfermeiradesde 1995 e Professora desde 2005. Atualmente integra o Departamento
de Enfermagem de Reabilitacdo da ESEULisboa. Do percurso destaca-se: Mestrado em
Comportamento Organizacional e Gestao; Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo; Titulo de Especialista em Académico; Doutora em Enfermagem, com a tese
“Validacdo do Diagnéstico de Enfermagem Impared walking em Idosos”. E investigadora
no CIDNUR, onde coordena o Projeto Care4PhysicalActivity. E investigadora integrada
no Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude, da UCP. E coautora de publicacdes
no ambito do Enfermagem de Reabilitacdo, Andar comprometido, Risco de quedas, Medo
de cair, Pessoa idosa, Atividade fisica, Enfermagem do Desporto, entre outras. Revisora

cientifica de varias revistas internacionais.



Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aumento da pratica de atividade fisica,
associado a uma maior preocupacado com a adog¢ao de estilos de vida saudaveis.

Em Portugal, os niveis de atividade fisica continuam aquém do recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), colocando o pais entre os mais sedentarios da
Europa (Antunes & Marques Vieira, 2017). A pratica da atividade fisica € essencial para
a manutencio do bem-estar e pode, e deve, ser praticado em qualquer idade, desde que
adaptado as necessidades e capacidades da pessoa em causa. O conceito de atividade
fisica engloba atividades como é exemplo andar, tarefas domésticas, jardinagem ou dancga,
mas tambeém o exercicio fisico e o desporto (OMS, 2018; Antunes et al., 2021).

Atualmente a OMS (2020) recomenda que a pessoa entre os 18 e 64 anos deve
fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada e 75
minutos de intensidade elevada, ao longo de uma semana.

O Enfermeiro tem acompanhado estas novas exigéncias em saude, através da
atencao que dispensa a singularidade de cada pessoa, inserida numa familia/comunidade.
E também o profissional de satde na equipa interdisciplinar que pode ser determinante
no contributo para a saude individual e coletiva dos praticantes de atividade fisica, de
exercicio fisico e/ou de desporto.

O desporto tem por objetivo a expressao ou a melhoria da condicao fisica e psiquica, o
desenvolvimento das relagdes sociais ou a obtengao de resultados na competicao a todos
os niveis (Carta Europeia do Desporto, 1992). Referente aos cuidados de enfermagem
neste ambito, sabemos que decorrem da apreciagao, centrada na manutencao da saude,
ou da sua reabilitacdo, de forma ativa, continua e adequada as particularidades de cada
pessoa (Esperto et al., 2022).

Termino o breve enquadramento ao projeto, partilhando uma definicdo de Enfermagem
do Desporto que emergiu de um estudo que tive o gosto de orientar: “A disciplina que
fundamenta uma pratica de cuidados interdisciplinar, centrada no atleta numa perspetiva
holistica, com o objetivo de promover, manter, melhorar e recuperar a saude e o bem-
estar, para a maxima performance desportiva” (Freire, et al., 2020, p. 56).

Perante estes conceitos a nossa opcéao foi pelo conceito mais abrangente, por forma
a incluir o desporto, exercicio fisico e atividade fisica. Assim € o nosso objetivo geral:
“Desenvolver conhecimento em enfermagem associado ao fenémeno de atividade fisica”.

LE 11

Os 5 conceitos que associamos ao projeto foram “Cuidados de enfermagem”, “Enfermagem
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de reabilitagdo”, “Atividade fisica”, “Exercicio fisico”, “Desporto” e “Medo de cair”.

O Projeto de investigacao Care4PhysicalActivity, teve inicio a 1 de outubro de 2023,

-
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apo6s aprovacao do CIDNUR, com duracao prevista de 3 anos.

Este projeto deinvestigagao esta ainda alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3, que se refere a promocédo da Saude de
Qualidade e ao ODS 4, que se refere a promoc¢ao da Educacao de Qualidade, inserido
numa instituicdo com responsabilidade social. Nesta légica, foi nossa intengao, ao longo
desta caminhada estabelecer parceria com varias entidades, que foram ja contempladas
quando submetemos o nosso projeto ao Conselho de Etica. No entanto o projeto é
dindmico e houve necessidade de submeter uma adenda, no sentido de aumentar os
parceiros.

No nosso contexto atual, existe a necessidade de promover a literacia fisica da
populacdo em geral, e dos profissionais de saude em especifico. Deste projeto fazem
parte varios work packages, com uma equipa multidisciplinar, da qual se distingue a
Enfermagem em multiplas especialidades (Reabilitagdo, Médico-cirurgica, Pediatrica,
entre outras), estudantes dos 3 ciclos de estudos, do contexto académico e da pratica
clinica.

Esta sintese pretende partilhar o “Projeto de investigagédo: Care4PhysicalActivity”,
mas também celebra-lo.

Referéncias

Antunes, N., & Marques-Vieira, C. (2017). Enfermagem no desporto. In C. Marques-Vieira
& L. Sousa (Eds.), Cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa ao longo da vida (pp.
331-340). Lusodidacta.

Antunes, N., Esperto, J. P, Sousa, L., Rabiais, |., & Marques-Vieira, C. (2021). O processo
de enfermagem na pessoa em contexto desportivo. In C. Marques-Vieira, L. Sousa, & C. L.
Baixinho (Eds.), Cuidados de enfermagem a pessoa com doenga aguda (pp. 593—606). Sabooks
& Lusodidacta.

Esperto, J. P., Antunes, N., Saraiva, D., Serra, M., Magalhaes, J., & Marques-Vieira, C.
(2022). Gestao dos cuidados de enfermagem a pessoa em contexto desportivo. In A. Silva, G.
Bittencourt, M. Pontes, & M. Robazzi (Eds.), Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em diferentes abordagens sobre o cuidado (pp. 479-519). Brazilian Journals Publicagcbes de
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1.2. Centro de Investigacao: Sinergias entre Academia
e pratica clinica em prol da pessoa

Ricardo Picoito

Licenciadoem Enfermagemem 2001, pela Escola Superiorde Enfermagemde Lisboa,
a Pos-Graduacao em Gestao de Saude para Enfermeiros em 2005, pela Universidade
Moderna; Especialidade e Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica em 2018, pela
Universidade Catodlica Portuguesa; Doutorando em Enfermagem, na Universidade
Catolica Portuguesa desde 2018, a desenvolver o tema “Avaliagdo do risco de lesdes
por pressdao nos adultos internados em unidade de cuidados intensivos: construgao de
feixe de intervencgdes”. Desde 2021 integra o Centro de Inovagao e Investigacao Clinica
e criamos o Nucleo de Investigagdo e Formagdo em Enfermagem, na area dos Estudos
Clinicos e Investigagcdo em Enfermagem, onde coordena a area da investigagdo em
enfermagem. As areas de atuacao e desenvolvimento dizem respeito a Qualidade dos
Cuidados e Seguranga do Doente e dos profissionais. Membro do Care4PhysicalActivity,
que integra o Centro de Investigagéo, Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem de
Lisboa (CIDNUR).
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Este resumo pretende mostrar os aspetos mais importantes na criagado de um nucleo
de investigacdo numa instituicdo de saude e os seus resultados, mais concretamente na
ligac&o a centros de investigagédo externos, académicos ou né&o.

O investimento e desenvolvimento das areas de Investigagdo e Formacédo em
Enfermagem emergem do Regulamento n® 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, quando
considera a relevancia da formacao e da investigagao, para cumprimento do direito e dever
deontologico de atualizagcédo e aperfeicoamento do desempenho individual. Determinou
que, nas instituicdes de saude sejam alocados enfermeiros especialistas com competéncia
acrescida em Supervisao Clinica ”...preferencialmente com grau académico de Doutor
em Enfermagem e, na sua auséncia, no minimo com grau académico de Mestre em
Enfermagem, e em articulagdo com instituicbes de ensino ou centros de investigagao...”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 149).

Considerando estes pressupostos, foi criado no dia 21 de junho de 2021, o Nucleo
de Investigacdo e Formagao em Enfermagem (NIFE), da Unidade Local de Saude de
Lisboa Ocidental (ULSLO), que tem como missao, promover, desenvolver e divulgar o
conhecimento cientifico de Enfermagem, através de atividades de formacgao e investigagao.
Procuradesenvolveruma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados
e otimizar os ganhos em saude (Nucleo de Investigacdo e Formagao em Enfermagem,
2024).

O NIFE desenvolve atividade no ambito da investigagao e formacédo em enfermagem,
sendo dotado de autonomia técnica, cientifica e pedagdgica, nos termos da legislagcao
em vigor e das fungbes a si atribuidas. Encontra-se sob a dependéncia funcional da
Enfermeira Diretora da ULSLO (Nucleo de Investigacédo e Formagdo em Enfermagem,
2024). Segue as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, considerando a investigacao
em enfermagem como um processo sistematico, cientifico e rigoroso de produgao de
conhecimento na disciplina de enfermagem. No ambito da investigagdo em enfermagem
sdo destinatarios todos os enfermeiros (da ULSLO ou externos) a desenvolver estudos
de investigacao que aportem reconhecido contributo para a enfermagem, utente, familia
e/ou comunidade na ULSLO.

Tem como objetivos: Propor politicas a prosseguir no dominio da investigagao e
formacao em enfermagem; Dar cumprimento aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem gerais e especializados, através da implementagao de programas de
melhoria continua da qualidade, centrados nos indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001); Identificar as necessidades de formagéao e
investigagdo em enfermagem, em parcerias com os enfermeiros gestores dos servicos;
Promover e apoiar o desenvolvimento de projetos de investigagdo nos dominios que |Ihe



sao proprios € em colaboracdo com outras areas do conhecimento, de acordo com os
objetivos do NIFE; Promover a translagao dos resultados dos estudos de investigagao,
através da realizagdo de jornadas, seminarios, congressos, divulgacdo na intranet ou
publicacdo de artigos cientificos.

Em conformidade com as orientacées da Ordem dos Enfermeiros, reconhece-se
como eixos prioritarios da investigacdo em enfermagem: Adequacao dos cuidados de
enfermagem gerais e especializados as necessidades do utente/ familia/comunidade;
Educacéo para a saude; Estratégias inovadoras de gestdol/lideranga e; Formagdo em
enfermagem no desenvolvimento de competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2006).
Também considera relevantes estudos sobre a classificagao internacional para a pratica
de enfermagem com a terminologia de referéncia para os sistemas de informagdo em
enfermagem, estudos de investigacdo de reconhecido valor cientifico, replicacdo de
estudos de investigacao e a validagao cientifica de instrumentos de avaliagdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2006).

Grande parte da atividade desenvolvida pelo NIFE, desde o seu inicio, incidiu nos 77
pedidos de colaboragdo, sendo 27 de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e 50 de estudos de investigagdo. Muitos desses pedidos de
colaboracao foram realizados por enfermeiros fora da instituicdo, o que permitiu estabelecer
novas parcerias com centros de investigagao externos, o qual salientamos o CIDNUR,
com a inclusao de 2 projetos com enfermeiros da ULSLO (Care4PhysicalActivity).

A parceria estabelecida com os centros de investigacao da comunidade permite,
acima de tudo, obter ganhos na populacdo que cuidamos, alicercados numa visao mais
global e completa.

Esta sinergia leva a formagéao e capacitagao dos enfermeiros, conduz a possibilidade
de maior visibilidade dos estudos desenvolvidos devido aos possiveis apoios na publicagao,
a participagao ou criacao de eventos cientificos de partilha do conhecimento, entre outros.

Aatividade desenvolvidapeloNIFE estdalinhadacom os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3, que se refere a promogao da Saude de
Qualidade e ao ODS 4, que se refere a promoc¢ao da Educacado de Qualidade, inserido
numa instituicdo de prestagao de cuidados com responsabilidade na formacéo continua
dos profissionais de saude.

-_—
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1.3. Enfermagem de Reabilitacao na Promocao da
Funcionalidade dos Membros Superiores

Inés Margarida Oliveira Agostinho
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em 2010; Mestre em Enfermagem de Reabilitacédo, pela Escola Superior de Enfermagem
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Aspatologiasneuroldgicasrepresentam43% dapopulacdomundial (aproximadamente
3,4 mil milhdes de pessoas) e sdao uma das principais causas de incapacidade. A
funcionalidade, definida pela Organizagdo Mundial da Saude (2001) como a capacidade
de um individuo desempenhar atividades e participar na vida social, é frequentemente
comprometida devido a fatores como espasticidade, inatividade e falta de coordenacao
motora.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
desempenha um papel crucial no desenvolvimento de estratégias inovadoras para
melhorar e potenciar a funcionalidade dos membros superiores. Este estudo introduziu
o Slime, uma substancia com propriedades especificas que, associada a pratica de
Enfermagem de Reabilitacédo, visa promover a independéncia, a qualidade de vida e a
recuperacao do autocuidado.

O objetivo deste estudo foi avaliar oimpacto daintervengédo com Slime narecuperagéo
da funcionalidade dos membros superiores da pessoa apos patologia neuroldgica.

O estudo de caracter quantitativo, observacional, descritivo, longitudinal e retro/
prospetivo, decorreu ao longo do ano de 2024, num servigo de Neurotraumatologia. Como
critérios de inclusao foram definidos a inclusao no estudo de pessoas adultas com alteracao
dos membros superiores apos patologia neurocirurgica, em fase aguda, internados no
Servigco de Neurotraumatologia. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, clinicas e
de contexto.

A intervencdo é realizada por EEER, utilizando materiais basicos como Slime,
superficie limpa, desinfetante e relégio para controlo do tempo. Para avaliacdo da
eficacia da intervengao foram avaliadas variaveis como a espasticidade, o autocuidado,
0 movimento muscular e a dor. Através de instrumentos de avaliacdo como: Escala de
Ashworth Modificada; indice de Barthel: Medical Research Council Muscle Scale; Escala
Numeérica da Dor.

Também foram definidos indicadores que incluiram: a taxa de efetividade da
intervencao e a taxa de ades&o dos doentes ao programa de reabilitagao.

A amostra foi constituida por 18 participantes, com média de idade de 51,3 anos,
sendo 66,7% homens. As principais patologias apresentadas dividiram-se entre lesdes da
coluna (44,4%) e lesdes cerebrais (55,6%). A média de internamento foi 30 dias, e 38,9%
dos pacientes apresentavam sensibilidade preservada no membro superior afetado.

A anadlise estatistica revelou dados significativamente relevantes no grau de
espasticidade, movimento muscular e autocuidado antes e apés intervengao com Slime.
Os indicadores de saude estabelecidos foram alcangados em 100%.

O estudo evidencia que a utilizacdo do Slime como ferramenta sensoriomotora na



reabilitagdo pode promover ganhos significativos na recuperacéo funcional dos membros
superiores, tornando-se uma abordagem inovadora e viavel na pratica da Enfermagem de
Reabilitagao.

Este estudo representa um ponto de partida para investigacdes mais aprofundadas,
destacando-se limitacbes, como a escassez de evidéncia cientifica, a duracdo do estudo
e a preparacgao do Slime.
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MESA 2 - LITERACIA FiSICA E O CUIDADO
CENTRADO NA PESSOA: PRATICAS INOVADORAS

Ezequiel Pessoa

Licenciado em Enfermagem, é Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem
de Universidade de Lisboa (ESEULisboa), integrado no Departamento de Enfermagem de
Reabilitacdo. Tem o Mestrado em Saude Comunitaria, a Especializacdo em Enfermagem
de Reabilitagdo, com o titulo de Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de
Reabilitagao, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros. Tem também o titulo de Especialista
da Carreira do Pessoal Docente do Ensino Superior Politécnico, na Area Cientifica de

Enfermagem. E investigador no CIDNUR.



A segunda mesa desta conferéncia propde uma reflexdo profunda sobre a relagao
intrinseca entre dois pilares fundamentais da saude: a literacia fisica e o cuidado centrado
na pessoa. A literacia fisica, trata-se de um constructo multidimensional que engloba o
conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica, a competéncia motora adaptada
a diferentes contextos de vida e a motivacao intrinseca necessaria para manter habitos
sustentaveis a longo prazo (Sport for Life, 2015). Por outro lado, o cuidado centrado
na pessoa baseia-se num envolvimento auténtico do enfermeiro, com escuta ativa
das narrativas individuais, com a co-criacdo de planos de intervencido adaptados a
cada pessoa e na valorizagdo dos contextos sociais e culturais que moldam as suas
experiéncias (McCormack & McCance, 2017). A verdadeira forga transformadora surge
precisamente na articulagao entre estes dois dominios. Esta interseccdo manifesta-se em
trés dimensdes criticas:

i)Empowerment: enquanto a literacia fisica fortalece a autonomia do individuo
na gestdo da sua saude, o cuidado centrado na pessoa legitima as suas escolhas e
preferéncias;

i)Equidade: a adaptagao das estratégias de intervengédo em populagées vulneraveis
pode reduzir significativamente as desigualdades em saude;

iii)lnovagao: quando ambos os conceitos orientam a pratica clinica, surgem
naturalmente solugdes criativas, mediadas pela tecnologia ou com uso de metodologias
mais participativas (Zanobini, et al., 2024).

As apresentagdes desta mesa concretizam de forma pratica como a enfermagem,
a enfermagem do desporto e de reabilitagcdo podem liderar esta mudanga de paradigma.
Através de exemplos reais e projetos inovadores, demonstram como a simbiose entre
literacia fisica e cuidado centrado na pessoa pode efetivamente transformar vidas e
comunidades, tornando-se um motor de promocéo da saude verdadeiramente centrado
nas necessidades do ser humano.
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2.1. Um Projeto Centrado na Pessoa

Nuno Mendes

E enfermeiro e Chief Visionary Officer do Grupo Satde Nuno Mendes, que inclui
17 marcas, e co-fundador da 370° Performance Group. Trabalha na area da Saude
Estética, Regeneragdo e Longevidade com diferenciacdo na Regeneragao da Pele e o
seu proposito é criar e regenerar com amor e equilibrio dele e dos outros de uma forma
integrativa e holistica. E porque acredita que o conhecimento deve ser sempre partilhado,
0 seu impacto sente-se ainda na area da educacgao, sendo atualmente docente convidado

universitario, investigador e autor.



A literacia fisica € um conceito essencial para a promogédo da saude ao longo da
vida. No contexto da enfermagem desportiva e da atividade fisica, torna-se crucial adotar
uma abordagem centrada na pessoa, que reconheca a individualidade de cada utente e
valorize ndo apenas os aspetos fisicos, mas também emocionais e sociais. Este trabalho
apresenta a relevancia de um cuidado inovador e personalizado, através da exploracao
de casos praticos e estratégias para otimizar a recuperacéo e a performance de individuos
envolvidos no desporto e na atividade fisica.

A abordagem tradicional na reabilitagdo e no cuidado de atletas e individuos ativos
foca-se predominantemente na patologia, muitas vezes negligenciando fatores emocionais
e sociais que impactam a recuperagao. No entanto, a literacia fisica ndo se restringe
apenas a capacidade de praticar exercicio, mas também a compreensao do proprio corpo,
as suas limitacdes e possibilidades, dentro de um contexto de saude global. Aevolugéo das
ciéncias da saude trouxe uma nova perspetiva para o cuidado e a prevencao de lesdes no
desporto. O foco deixou de ser apenas no tratamento de condi¢des ja instaladas para uma
abordagem mais ampla, que inclui educacéao, prevengao e otimizagado do desempenho.
A literacia fisica surge como um fator crucial na capacitagao dos individuos para gerir de
forma eficaz a sua propria saude. A promocgao da atividade fisica de forma segura requer
uma abordagem multidisciplinar, que envolve profissionais de diferentes areas para garantir
que os individuos compreendam os riscos, beneficios e estratégias para a prevencéao
de lesdes e melhoria da performance. Para isso, € fundamental sensibilizar atletas e
praticantes de atividade fisica sobre a importancia da escuta do préprio corpo, respeitando
sinais de fadiga, dor e desconforto, prevenindo assim complica¢gdes futuras. Além disso,
a literacia fisica deve ser promovida desde a infancia até a idade adulta, garantindo que
cada individuo desenvolva uma relacdo saudavel com o exercicio fisico. A educacao para
a atividade fisica deve estar integrada nos programas escolares, incentivando habitos
saudaveis desde cedo e reduzindo o sedentarismo na populagao jovem. Estudos indicam
que criangas expostas precocemente a pratica desportiva desenvolvem melhores habitos
de saude na vida adulta, reduzindo o risco de doengas crénicas. Outro ponto relevante
€ o impacto da literacia fisica no envelhecimento saudavel. A pratica regular de exercicio
fisico reduz a perda de massa muscular, melhora a densidade 6ssea e contribui para a
manutencao da autonomia funcional em idosos. Assim, incentivar a ado¢ao de um estilo de
vida ativo, ao longo da vida, pode evitar problemas de mobilidade e aumentar a qualidade
de vida na terceira idade. A literacia fisica também desempenha um papel essencial
na recuperacao de lesdes. Individuos que compreendem os principios do movimento
e da biomecanica tém maior probabilidade de aderir corretamente as recomendacdes
terapéuticas, reduzindo o risco de recaidas e garantindo uma reabilitagdo mais eficaz.
Assim, a educacgéao para o movimento deve fazer parte das estratégias clinicas de qualquer
intervencdo na area da saude desportiva.
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O Conceito de Projeto Centrado na Pessoa

Um projeto centrado na pessoa visa oferecer uma abordagem holistica, onde cada
utente é tratado de forma unica e integral. Isso significa considerar elementos fisicos,
emocionais, sociais e psicolégicos na formulacdo de protocolos terapéuticos. Tal
abordagem permite que a intervencdo seja mais eficaz e que o paciente se sinta parte
ativa do seu proprio processo de recuperacdo. A personalizagdo do cuidado também
implica a utilizagdo de metodologias que favorecam a adeséo ao tratamento. Estudos
indicam que utentes que participam ativamente das decisGes terapéuticas apresentam
melhores resultados a longo prazo (Gupta & Sharma, 2011). Além disso, ao compreender
a individualidade de cada utente, os profissionais de saude podem adaptar estratégias
terapéuticas, garantindo maior eficacia e bem-estar. Um fator crucial dentro desse modelo
de abordagem € o uso de estratégias motivacionais. O envolvimento do paciente na
definicdo dos objetivos terapéuticos aumenta a sua participacdo ativa no tratamento,
tornando-o mais responsavel pela sua recuperacéao. Isso € especialmente importante no
desporto e na reabilitacdo fisica, onde a adeséo aos planos de treino pode determinar
0 sucesso do tratamento. O conceito de projeto centrado na pessoa também destaca
a importancia da autonomia e do empoderamento do utente. Profissionais da saude
devem atuar como facilitadores no processo de recuperacao, fornecendo informacdes
claras, acessiveis e baseadas em evidéncias para que cada utente possa tomar decisées
informadas sobre sua prépria saude. A abordagem centrada na pessoa permite também
uma interven¢do mais humanizada, na qual o utente n&o é visto apenas como um conjunto
de sintomas ou diagndsticos, mas como um ser humano completo, cujas experiéncias e
necessidades devem ser levadas em consideragao para a obtengao de um cuidado mais
eficaz e satisfatorio.

Inovacao no Cuidado e Praticas Multidisciplinares

Aintegracéo entre diferentes areas da saude € um dos pilares para um atendimento
personalizado. No ROPE, por exemplo, utilizamos estratégias inovadoras para tratar ndo
apenas a sintomatologia fisica, mas também os fatores emocionais subjacentes. Dois
casos ilustram essa abordagem:

e Caso 1 - Atleta amador com dor lombar crénica: O tratamento convencional ndo era
eficaz. ldentificou-se que o stress ocupacional estava a agravar o quadro. A abordagem
incluiu técnicas regenerativas, mindfulness e orientagdo sobre gestdo emocional. O
resultado foi uma melhora significativa na dor e no bem-estar geral.

e Caso 2 - Paciente com rosacea e impacto emocional: A intervengdo combinou
tratamento dermatolégico com suporte emocional e identificagdo de gatilhos psicologicos,
levando a uma melhora tanto fisica quanto psicologica.



A colaboracio entre profissionais de diferentes especialidades permite uma visao
mais ampla do processo terapéutico e garante melhores resultados. A integragao entre
fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e especialistas em medicina do desporto €&
essencial para um atendimento completo e eficaz. Esse modelo de atuacdo possibilita
intervencbes mais rapidas e precisas, beneficiando diretamente a recuperacdo e a
prevencao de novas lesdes. Além disso, a inovacédo no cuidado inclui a implementacao
de tecnologias avangadas para diagndstico e monitoramento da recuperagéo do paciente.
Ferramentas como analise postural digital, sensores de movimento e realidade aumentada
estdo a transformar a forma como os tratamentos sdo conduzidos, permitindo ajustes
mais precisos e personalizados para cada utente.

A Importancia da Escuta Ativa e da Personalizagéo

A escuta ativa permite identificar fatores ocultos que podem estar a influenciar
negativamente a saude do utente. Pequenos detalhes na comunicagdo podem revelar
padrdes de dor cronica, ansiedade ou dificuldades na adesao ao tratamento. O uso da
escuta ativa também contribui para um atendimento mais humanizado e eficaz. Estudos
apontam que os utentes que se sentem ouvidos e compreendidos apresentam uma
resposta mais positiva ao tratamento e uma reducéo significativa nos niveis de stress
(WHO, 2021). Além disso, a escuta ativa reforga a relacéo de confianga entre profissional
e o utente, garantindo que a abordagem terapéutica seja ajustada de acordo com as reais
necessidades do individuo.

A literacia fisica é essencial para a promog¢ao da saude. Um projeto centrado na
pessoa, aliado a inovagao tecnoldgica e a uma abordagem multidisciplinar, permite nao
apenas tratar patologias, mas regenerar vidas. O futuro da enfermagem desportiva e da
atividade fisica passa pela adog¢do de metodologias inovadoras, que integrem tecnologia,
personalizacdo e uma visao holistica da saude.
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2.2. Enfermagem do Desporto e Responsabilidade
Social: uma diade essencial

Nuno Nogueira

Enfermeiro com 32 anos de experiéncia, com uma Pds-Graduagcdo em Enfermagem
do Desporto e com Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem do Desporto,
reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros. Integra o Clube Recreativo Ledes de Porto

Salvo desde 2010, onde destaca-se a Coordenacao da Unidade de Saude e Performance.



Esta comunicagao objetiva abordar a intervengéo do enfermeiro inserido num contexto
desportivo e realcar a sua responsabilidade social na relagdo com a comunidade.

O Clube Recreativo Ledes de Porto Salvo (CRLPS) foi fundado em 1970 por um
grupo de 22 amigos com o objetivo de promover atividades recreativas e gerar beneficios
para a comunidade. Durante os anos 90, o clube consolidou-se como uma forca social,
principalmente no que diz respeito a reinsercao social e ao apoio as populagdes mais
carenciadas no Concelho de Oeiras.

No ano 1998, foram aprovados em Diario da Republica os novos estatutos do clube e
em 2000, o CRLPS recebeu o Estatuto de Utilidade Publica. Em 2006 foram inauguradas
as suas instalagdes, um ano que marca o inicio de uma projec¢ao tanto nacional, quanto
internacional. Com um numero crescente de atletas e socios, 0 clube passou a ser
sustentado pelo lema: “Formacao dos Homens e Mulheres do Amanha”.

Sendo uma entidade certificada “5 estrelas” pela FPF destaco o papel do CRLPS em
alguns projetos desenvolvidos:

e Academia de Futsal Interna
e Academia de Futsal Bairros
e Academias de Futsal Escolar
e Academia LPS Estrelas

e Academia LPS Internacional
e Walking Football

“A Base da Formacdo dos Homens e Mulheres do Amanha, esta sempre presente
em todas as areas que “abracamos”, independentemente da modalidade... o desporto
é o fator mais importante no desenvolvimento dos jovens de forma fisica, psicolégica e
social.”

Com base nestes pressupostos € no contexto apresentado, qual o papel da
Enfermagem do Desporto na criacdo e desenvolvimento em projetos comunitarios?

Esta descrito Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem
do Desporto (RCADED) publicado em Diario da Républica em 2021, as competéncias do
Enfermeiro do Desporto. Destaco neste contexto de intervengéo social e na comunidade
o artigo 2 alinea 1); descreve competéncias que o Enfermeiro do Desporto tem e deve
intervir e esta inserido o papel na sociedade e comunidade.

Perante estes pressupostos o Clube Recreativo Ledes de Porto Salvo tem um papel
social importante na relagcdo com as comunidades do Concelho de Oeiras, em colaboragao
estreita com a Camara Municipal de Oeiras na envolvéncia em alguns projetos sociais. O
Clube possui desde 2010 uma “Unidade de Saude e Performance” que tem por missao
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“‘Melhorar a performance de todos os atletas do CRLPS apostando na formacao dos
atletas, equipas técnicas e pais, visando a diminuigao de ocorréncia de lesdes e aumentar
a performance dos atletas.”

A equipa de Enfermagem do clube integram o “Unidade de Saude e Performance”,
composto também por Médicos especialistas em Medicina Desportiva, Fisioterapeutas,
Nutricionistas e Psicologos que atuam conjuntamente com a pessoa (Atleta) e com a
comunidade em que se insere nomeadamente em:

e Acgbes de formagao na comunidade do clube e na comunidade-alvo dos projetos
sociais, com foco na educacgao para a saude e promocao da saude.

e Colaboracéo na realizacdo de Exames Médicos Desportivos

e Apoio nos eventos organizados pelo clube, como o Oeiras Brincka, Oeiras Gaming,
Torneios de Futsal e Eventos de Patinagem Artistica, eventos que atraem milhares de
visitantes.

As suas competéncias sao fundamentais ndo s6 para promover educagao em
saude, como também para incentivar habitos de vida saudaveis. Os resultados destas
intervengdes permitem o acompanhamento de forma estreita o desenvolvimento dos
jovens e gerenciar riscos aos quais eles estdo mais propensos.

O RCADED publicado em DR em 2021 refere também que “O desenvolvimento da
area de intervencao dos Enfermeiros do Desporto devera passar pela sistematizacao e
uniformizagdo do registo das ocorréncias em saude” (DR., 2021).

Utilizamos a plataforma digital “Em jogo” de extrema importancia os registos
documentados das atividades e dos diagndsticos da situacao efetuados pelos enfermeiros,
utilizando linguagem cientifica e uniformizada para que permita e facilite a suainterpretacao
e colheita para base de dados e consequentemente uma analise cuidada das intervencdes
e resultados.

Em suma, apesar da importancia dos Enfermeiros do Desporto nos Clubes
Desportivos e nos projetos e programas de cariz social, urge ainda o reconhecimento
formal para garantir a sua fixagdo e contratualizac&o. A realidade esta longe de ser a
ideal, dai a importancia da divulgacao e produgao de trabalhos cientificos que evidenciam
a importancia da Enfermagem do Desporto no contexto desportivo e Social.
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2.3. Promocao da literacia fisica em contexto
comunitario: Academia da Mobilidade de Torres
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Vedras Saudavel.



A incomparavel transformacdo do perfil etario da populacdo, especialmente no
aumento da esperanca de vida, o envelhecimento demografico e consequente aumento
significativo de comorbilidades tem influenciado significativamente a visdo dos cuidados
de saude.

A mudanga de paradigma dos cuidados de saude, mais concretamente a nivel da
promoc¢ao da saude, reflete-se na melhoria da qualidade de vida da populacdo e na
melhoria do estado de saude.

Dentro dos inumeros fatores que podem contribuir para a obtencao destes resultados,
a pratica de atividade fisica veio assumir um papel fundamental nos diferentes niveis de
intervencéo. Desta forma, em 2018, o Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Oeste
Sul (agora integrado na Unidade Local de Saude do Oeste - ULSO) propds-se contribuir
para a melhoria do estado de saude e, consequentemente, da qualidade de vida da sua
populacédo, através da implementagao do projeto Academias da Mobilidade.

Desenvolveu-se a Academia de Mobilidade de Torres Vedras (AMTV), no Centro de
Saude, baseado na garantia da saude através do exercicio fisico e promog¢ao de habitos
de vida saudaveis.

A AMTV tem como principais objetivos: Promover habitos de vida saudaveis,
combatendo o sedentarismo; incentivar o exercicio fisico; Melhorar a resisténcia
cardiovascular; Melhorar a mobilidade e funcionalidade dos utentes; Melhorar a saude
fisica e psicoldgica; Contribuir para a melhoria do controlo do peso, diabetes e pressao
arterial; Prevenir as doencas cerebrovasculares e intervir nas sequelas do AVC através de
reabilitacao fisica e motora; Aumentar a literacia em saude; Promover o autocuidado e o
processo de gestdo da doencga; Contribuir para uma reducao dos custos e uma utilizacao
mais racional dos recursos de saude.

Este projeto destina-se a todos os utentes com grau de dependéncia ligeira a
moderada; patologia cardiovascular, patologia respiratoria, patologia metabdlica, patologia
osteoarticular, patologia neuroldgica, excesso de peso ou sindrome depressivo.

Os utentes serdo encaminhados pelo profissional de saude de referéncia e antes
de iniciarem a atividade serdo avaliados (avaliagdo funcional e antropométrica) pelo
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC).

Cada grupo constituido frequentara sessdes de exercicio fisico, 3 vezes por semana,
com a duragao de 30 a 60 minutos (aumento gradual da atividade fisica) e participarao em
acdes de educacao para a saude.

Trimestralmente serdo realizadas reavaliagbes, de modo a ajustar o plano de treino
e avaliar os progressos. Decorridos seis meses sobre o inicio da atividade na AMTYV,

w



w
|

serao realizadas reavaliacées, conducentes a alta da AMTV ou a permanéncia por outro
periodo de trés meses. Com a alta da AMTYV, os utentes serdo orientados para integrarem
outras estruturas existentes na comunidade, de modo a manter os habitos e ganhos em
saude adquiridos.

Prevé-se um follow-up de 3 a 6 meses apods término do curso.

A avaliacao dos utentes é efetuada aplicando o Protocolo dos Testes de Aptidao
Fisica Funcional da Bateria de Testes de Rikli & Jones (1999) e pela avaliagdo de outros
parametros como o equilibrio (Escala Fullerton), tensao arterial, indice de massa corporal,
perimetro abdominal, dor, percegéo esforgo fisico (Escala Borg), qualidade de vida (Escala
Visual de Qualidade Vida), e Escala London Chest Activity Of Daily Living (LCADL).

As sessdes de educacao para a saude, procuram promover a literacia em saude,
dando resposta as necessidades identificadas nas classes, abordando temas como
prevencao de quedas, prevencido de acidentes, alimentagao, recursos da comunidade,
promocao atividade fisica, promocao de habitos de vida saudaveis e automedicacao.

Um programa de exercicio comunitario tem ganhos importantes para a sociedade e
qualidade de vida dos utentes.

O programa da AMTV serve os interesses da populacdo da area de influéncia do
Centro de Saude de Torres Vedras e suas unidades, contribuindo significativamente para
a melhoria da saude dos utentes.
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A relacdo entre atividade fisica e reabilitacdo é um tema de crescente relevancia
nas Ciéncias da Saude em geral e na Enfermagem em particular, abrangendo desde a
prevencao de lesdes até a promoc¢ao da inclusao social. No ambito desta conferéncia,
a mesa intitulada “Atividade Fisica: Estratégia Essencial na Reabilitagdo da Pessoa”
proporcionou uma reflexdo diversificada sobre diferentes abordagens que contribuem
para a recuperacao e o bem-estar global dos individuos.

A intervencao, “Prevencao de Lesdes Musculoesqueléticas: validacdo da REBA”,
abordou a relevancia da avaliagdo ergondmica e da prevencéo de lesdes no contexto
ocupacional. O Rapid Entire Body Assessment (REBA) foi discutido como uma ferramenta
eficaz na identificagao de riscos posturais e na implementagéo de estratégias preventivas
gque minimizem as ocorréncias de disfungdes musculoesqueléticas. A prevencao de
lesbes através da educacdo postural e do fortalecimento muscular apresenta-se como
uma estratégia promissora para reduzir o impacto de condi¢des incapacitantes e otimizar
a funcionalidade corporal.

A apresentacdo, “A Eletroestimulagdo: uma Nova Oportunidade”, trouxe uma
perspectiva inovadora ao destacar os beneficios do uso da eletroestimulacdo na
reabilitacdo. Esta técnica, que utiliza correntes elétricas de baixa intensidade para
estimular os musculos e nervos, tem sido cada vez mais reconhecida na Enfermagem
de Reabilitagdo. Entre seus beneficios estdo a prevencao da atrofia muscular, a melhora
da circulagédo sanguinea e a reducdo da dor, o que facilita a recuperagao funcional e a
independéncia dos utentes. A sua aplicacdo em programas de reabilitacio ilustra o seu
potencial como ferramenta terapéutica complementar.

Porfim, aintervencao “AAtividade Fisica como Promotora da Integragao na Sociedade
da Pessoa com Vulnerabilidade” reforcou o papel do exercicio fisico na inclusao social. A
pratica de atividade fisica e desportiva tem demonstrado impactos positivos na autoestima,
na saude mental e na interagdo social, especialmente em grupos vulneraveis, como
pessoas com deficiéncia. O desporto adaptado, aliado a tecnologias inovadoras, afirma-
se como uma estratégia essencial para mitigar os efeitos negativos do sedentarismo e
promover uma sociedade mais inclusiva e equitativa.

Em conjunto, estas trés abordagens destacaram a importancia da atividade fisica
na reabilitagao, seja pela prevengao de lesdes, pela utilizagdo de recursos inovadores na
reabilitagdo motora ou pelo seu impacto positivo na inclusao social. A reflexdo promovida
por esta mesa contribuiu para uma perspetiva ampla sobre as possibilidades terapéuticas
e sociais da atividade fisica, reforcando o compromisso da Enfermagem de Reabilitagdo
com o bem-estar integral dos individuos.



3.1. Prevencao de Lesoes Musculoesqueléticas:
validacao da REBA

Vanda Silva

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no Servico de
Medicina Intensiva, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental. Membro do Projeto
Care4PhysicalActivity no Centro Investigacdo, Inovagdo e Desenvolvimento em
Enfermagem (CIDNUR), ESEULisboa.
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As lesbes musculoesqueléticas (LME) s&o sindromes de dor cronica. As LME
relacionadas com o trabalho (LMERT) resultam do exercicio de uma atividade profissional
repetitiva, de sobrecarga e/ou postura adotada durante um periodo prolongado no
trabalho. Os profissionais de saude, estdo expostos a riscos ergondmicos, pelo que se
torna urgente a avaliagdo da postura corporal, utilizando um instrumento adaptado a uma
populacdo e a um contexto. Nao existe um instrumento de avaliagao do Risco de LMERT
traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa, sendo por isso necessario identificar
na literatura internacional a existéncia desses instrumentos. O REBA desenvolvido
e publicado por Hignett e McAtamne (2000), avalia a postura corporal quanto ao risco
de lesées musculo-esqueléticas através de posturas inadequadas e permite avaliar a
atividade muscular causada por uma postura estatica, dinamica ou devido a mudancas
bruscas ou inesperadas na postura, determinando o nivel de risco de lesdo estabelecendo
o nivel de ag&o necessaria e a urgéncia da intervengao.

S&o objetivos desta investigagao:

e Realizar a traducao e adaptacao cultural do Instrumento REBA para a populacéo
portuguesa,

e Avaliar o Risco de LMERT no Profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos de
um Centro Hospitalar da regido de Lisboa.

Vamos inicialmente desenvolver um estudo metodologico de traducao e adaptagao
cultural para o portugués do Instrumento REBAe, posteriormente, um estudo observacional,
descritivo, transversal e prospetivo de avaliacdo do Risco de LME relacionadas com o
Trabalho dos Profissionais da Unidade de Cuidados Intensivos.

Pretende-se melhorar a ergonomia, intervir nos fatores de risco, melhorar a qualidade
dos cuidados prestados, divulgar os resultados e formar outros profissionais.
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3.2. A electroestimulacao: uma nova oportunidade
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A eletroterapia consiste no uso da corrente elétrica para fins terapéuticos, podendo
ser utilizada de diversas formas, como o ultrassom terapéutico, a radiofrequéncia, o laser
e a eletroestimulagao (Agne, 2018).

A eletroestimulagédo € uma técnica n&o invasiva, caracterizada por utilizar correntes
elétricas de baixa intensidade para estimular os musculos e nervos, proporcionando
uma série de beneficios aos utentes. Esta area de atuacdo tem vindo a ganhar
reconhecimento no seio da enfermagem, particularmente na area da enfermagem de
reabilitacdo, devido ao seu potencial para melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar
as intervengdes (Dias et al., 2022). Na enfermagem de reabilitacéo, a eletroestimulagao
assume um papel crucial na recuperacao de utentes com défices motores, resultantes de
lesbes neuroldgicas, traumas ou cirurgias. Ao estimular os musculos afetados, a técnica
promove o fortalecimento muscular, previne a atrofia, melhora a circulagdo sanguinea e
reduz a dor, contribuindo para a recuperacao da fungdo motora e da independéncia do
utente (Cho et al., 2023). A eletroestimulagdo pode tornar-se uma ferramenta eficaz na
readaptacao funcional, na prevencdo de complicacdes e na satisfagcao do utente. Ao ser
utilizada em programas de reabilitacdo, e.g. cardiaca ou pulmonar, a técnica contribui
para o incremento da condigao fisica e qualidade de vida dos utentes. Adicionalmente,
a eletroestimulagao pode ser utilizada na prevencédo de quedas em idosos, através do
fortalecimento muscular e melhoria do equilibrio, reduzindo os custos associados a
fraturas e hospitalizagdes. Os beneficios estendem-se para além da reabilitagao fisica,
com impacto na qualidade dos cuidados de saude permitindo reduzir a necessidade de
medicagao analgésica, diminuindo os efeitos colaterais e os custos associados (Roman
et al., 2023). Além disso, a eletroestimulagdo promove a recuperacdo mais rapida dos
utentes, reduzindo o tempo de internamento e os custos ao erario publico (Royal et al.,
2022).

Varios estudos recomendam também uma maior formacao dos profissionais de
saude na area, capacitando-os no correto manuseio dos aparelhos e na melhor decisao
terapéutica (Yilmaz et al., 2018).

Com o passar dos anos um numero cada vez maior de pesquisas sobre os beneficios
da electroestimulacédo surge em diferentes campos de atuagéo, aumentando o leque de
possibilidades de aplicagao deste recurso.
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3.3. A atividade fisica como promotor da integragcao na sociedade da
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A atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como um fator determinante
para a promog¢ao da saude e bem-estar. Contudo, seu impacto vai além dos aspetos
fisiologicos, influenciando diretamente a inclusao social, especialmente entre populacées
vulneraveis. Esta comunicacdo oral visa discutir o papel da atividade fisica e do desporto
na integracao social, com énfase em grupos com deficiéncia, como pessoas com leséo
medular, analisando também os efeitos adversos do comportamento sedentario.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que o sedentarismo é um fator de
risco critico para doengas cronicas néo transmissiveis, estando associado ao aumento
da mortalidade por todas as causas (Bull et al., 2020). Em resposta a esse cenario, a
OMS estabelece seis mensagens-chave: (1) a atividade fisica é benéfica para o coracéo,
0 corpo e a mente; (2) qualquer quantidade de movimento € melhor do que nenhum; (3)
toda atividade conta, inclusive as realizadas em casa, no trabalho e durante o lazer; (4)
o fortalecimento muscular é essencial, principalmente para idosos; (5) o comportamento
sedentario prolongado deve ser evitado; (6) todos se beneficiam, inclusive pessoas com
doencas cronicas, deficiéncias e mulheres gravidas.

As praticas de atividade fisica em grupo, especialmente em contextos inclusivos,
tém mostrado beneficios significativos na promogéo da saude mental e social (Eather et
al., 2023). Participar de desportos esta associado ao aumento da autoestima, satisfagéo
com a vida e bem-estar emocional, bem como ao fortalecimento da autoeficacia social,
comunicacao interpessoal e sentimento de pertencimento. Com base nesses dados, Eather
et al. (2023) propuseram o modelo conceitual “Mental Health through Sport™. reforgando
o papel do desporto como ferramenta de promoc¢ao de bem-estar.

Outro aspeto relevante refere-se a reconstrugao da identidade social de pessoas
com deficiéncia por meio do desporto. A pratica desportiva tem se mostrado eficaz na
reducéo do estigma internalizado, auxiliando na constru¢édo de uma autoimagem positiva
no contexto pos-lesdo medular, por exemplo (Ginis et al., 2021). O engajamento esportivo
fortalece 0 senso de pertencimento, contribuindo para a saude mental e para a reintegracao
social. Esse papel simbolico e emocional do desporto deve ser considerado em politicas
publicas inclusivas.

No caso de pessoas com lesdo medular, evidéncias indicam uma participagao
reduzida em atividades fisicas e maior exposicao ao comportamento sedentario. Soriano
et al. (2022), em um estudo populacional canadense, identificaram que pessoas com SCI
tém até 50% menos chance de atender as recomendacodes de atividade fisica, mesmo
apos ajustes por fatores sociodemograficos. Fatores positivos associados a pratica de
exercicios incluem melhor saude mental, renda mais alta e alimentagcao saudavel.

Complementando esses achados, uma revisao de escopo conduzida por Adams et al.
(2024) revelou que individuos com lesdo medular permanecem entre 1,6 e 12,2 horas por
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dia em comportamento sedentario, com sessdes continuas de até 2,3 horas. Pequenas
interrupcdes desse periodo de comportamento sedentario, mesmo que com movimentos
leves, mostraram beneficios metabdlicos e emocionais. Apesar disso, os autores destacam
a auséncia de padronizacao nas definicbes e mensuracdes do comportamento sedentario,
além da escassez de estudos longitudinais.

Diante disso, a tecnologia tem se mostrado uma aliada promissora na superagao
de barreiras a atividade fisica adaptada. Solugbes como exergames, plataformas
de teleatendimento e dispositivos de rastreamento personalizados tém ampliado as
possibilidades de envolvimento fisico para pessoas com lesdo medular. A utilizacdo de
impressoras de 3 dimensdes para a produgado de equipamentos acessiveis e 0 uso de
realidade virtual para reabilitacdo sao inovagdes que merecem atencdo e investimento
(Galea, 2019). Tais recursos, quando bem integrados, podem facilitar o acesso e motivar
a adesao a pratica regular de atividade fisica.

As barreiras a pratica de atividade fisica e a redug¢ao do sedentarismo em individuos
com lesdo medular, assim como em outras condi¢gdes, sdo multifatoriais, abrangendo
limitagcdes fisicas, restricdes ambientais, falta de acessibilidade e estigma social.
Recomenda-se o desenvolvimento de intervengdes que integrem aspetos psicossociais,
ambientais e comportamentais, promovendo tanto a atividade fisica regular quanto a
quebra de periodos prolongados de sedentarismo.

Conclui-se que a atividade fisica € uma ferramenta de transformagédo social e
promogao de saude integral. E fundamental a criagdo de politicas publicas inclusivas e
sustentaveis que favorecam a pratica esportiva adaptada, especialmente entre populacoes
em situacao de vulnerabilidade, como aquelas com deficiéncia fisica. O desporto deve ser
reconhecido ndao apenas como atividade de lazer ou desempenho, mas como um direito
social que promove dignidade, pertencimento e qualidade de vida.
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46 MESA4 - APRESENTACAO DE COMUNICAGOES
— LIVRES NO AMBITO DA LITERACIA FISICA

Sénia Borges Rodrigues, Professora do Departamento da Crianga e do Jovem,
da ESEULisboa & Pedro Pedrosa, Professor convidado do Departamento de
Reabilitacao, da ESEULisboa. Membros do Projeto Care4PhysicalActivity, do
CIDNUR, da ESEULisboa.

A 12 Conferéncia Internacional de Enfermagem do Desporto, do Exercicio Fisico
e da Atividade Fisica: A Literacia ao Longo da Vida reflete a crescente relevancia e
integracao da atividade fisica e do exercicio fisico como componentes essenciais da
pratica de enfermagem, promovendo a saude e o bem-estar em diversos contextos.
As comunicagdes livres apresentadas nesta conferéncia refletem a diversidade e a
abrangéncia das tematicas associadas a atividade fisica e a enfermagem, sublinhando a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e baseada em evidéncias.

Ostemas abordados incluem aintegracéo da promocao da atividade fisica no curriculo
do curso de enfermagem, destacando a importancia de preparar futuros enfermeiros para
incentivar estilos de vida mais ativos. No ambito da saude materna, sdo apresentados os
efeitos do exercicio fisico no pds-parto na recuperagao do pavimento pélvico, um tema
essencial para a reabilitagdo das mulheres no periodo pos-natal.

A promocgao da atividade fisica em populagdes vulneraveis é também um foco de
reflexdo. O impacto do exercicio fisico na reabilitacdo de pessoas com lesdao medular
e a promoc¢ao da atividade fisica em criancas hospitalizadas evidenciam a necessidade
de estratégias adaptadas e inclusivas. Além disso, a prescricao do treino de forga para
doentes com diabetes tipo 2 evidencia o custo-beneficio da intervengao do profissional de
saude no contexto do Sistema Nacional de Saude. Por fim, a influéncia do exercicio fisico
na prevencgao e mitigagcao do burnout em profissionais de saude realga a sua importancia
na melhoria das condi¢des de trabalho e na promocao da saude mental.

Este conjunto de comunicagdes reforgou a importancia da literacia em saude e da
atuacao dos enfermeiros na promocgao do desporto, do exercicio fisico e da atividade fisica
como uma ferramenta terapéutica e preventiva. As comunicacoées livres constituiram um
espaco privilegiado para a troca de conhecimento e experiéncias, contribuindo para a
construgdo de praticas inovadoras e sustentaveis na area da enfermagem e do exercicio
fisico.



4.1. Desenvolver competéncias para a promogao
da atividade fisica no curso de licenciatura em
enfermagem

Maria de Fatima Tavares, Professora Adjunta, Escola Superior de Saude Santarém,
Portugal.

Joaquim Simoées, Professor, Escola Superior de Saude Santarém, Portugal.

Palavra-chave: Atividade fisica, competéncia, educa¢cdo em enfermagem, promogao

de atividade fisica.
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Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a pratica de atividade fisica (AF)
regular ajuda a prevenir e controlar doengas nao transmissiveis, a melhorar a saude
mental, a qualidade de vida e o bem-estar (WHO, 2024). Contudo, as estimativas globais
apresentadas por este organismo apontam para que, apesar de se ter registado uma
melhoria durante a ultima década, 1 em cada 3 adultos e 81% dos adolescentes praticam
AF insuficiente. Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude, através do Programa Nacional
para a Promogao da AF, estabelece como objetivo estratégico melhorar a formacgao e
a capacitagcao dos profissionais de saude para promover a AF nas populagdes (DGS,
2022). Assim, as instituicbes de ensino desempenham uma fungao crucial na formacao
dos enfermeiros, dotando-os de competéncias técnicas-cientificas para a tomada de
decisdo na promocgao de AF. Objetivo: partilhar as estratégias de desenvolvimento de
competéncias para a promog¢ao de AF numa unidade curricular (UC) de op¢ao do curso de
licenciatura em enfermagem. Metodologia: Analise documental (Junior, Oliveira, Santos
e Schnekenberg, 2021) (Ficha da UC Enfermagem e AF, relatérios da UC e inquéritos de
satisfacdo dos estudantes inscritos na UC de 2019 a 2024).

Resultados

AUC ocorre no 3°ano, 2° semestre, tem 3 European Credit Transfer and Accumulation
System (ECTS) (Tedrica: 17h; Tedrica-praticaP: 16h; Seminario: 12h; Orientagao Tutorial:
4h) e incorpora nos conteudos programaticos tematicas associadas aos padroes de
AF na populagédo portuguesa/europeia, guidelines nacionais/internacionais de suporte
ao enfermeiro/equipa de saude na implementacdo de programas de atividade fisica,
beneficios para a saude da pratica regular e segura de AF no ciclo vital e com populag¢des/
grupos com necessidades/carateristicas especiais (gravidas, criangas e adolescentes,
idosos, entre outros). As coeréncias dos conteudos programaticos estdo alinhadas
com os objetivos de aprendizagem da UC, nomeadamente no desenvolvimento da
capacidade de avaliacao, interpretacéo e sintese critica de informacdes que permitam a
compreensao dos padrdes de AF das pessoas ou dos grupos especificos, bem como o
desenvolvimento da capacidade para a aplicacdo dos seus conhecimentos, integrando
equipas de saude e tendo em vista apoiar e promover a saude, sustentados em evidéncia
cientifica atualizada. A realizagdo de um trabalho de grupo e apresentagdo em seminario
de tematicas associadas a intervencao do enfermeiro na promocao de AF com a pessoa
em situacado de alteracbes especificas, fomentou a analise critica que tem por base a
melhor evidéncia. Simultaneamente, o desenvolvimento de trabalhos de grupo estimula
a capacidade de cooperagao, argumentacéo e respeito por diferentes pontos de vista,
aspetos fundamentais para o trabalho em equipa em contexto clinico.



Conclusao

Os objetivos e metodologias de aprendizagem preconizados nesta UC permitem que
os estudantes detenham um conhecimento mais aprofundado da importancia da AF na
saude das populagdes, bem como de competéncia para que, em contexto de ensino clinico,
procedam a avaliagao da aptidao fisica relacionada a saude e subsequente elaboracéo de
propostas de intervengdes de enfermagem promotoras da pratica de AF com as pessoas.
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4.2. Efeitos do exercicio fisico no poés-parto, na
recuperacao do pavimento pélvico
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Introducao

A gravidez e parto sao fatores de risco para disfungdo muscular do pavimento
pélvico (PV), aumentando a incidéncia de incontinéncia urinaria (IU) e prolapso de 6rgaos
pelvicos. Pode originar consequéncias negativas na vida das puérperas. Intervencgdes
de profissionais capacitados numa abordagem multidisciplinar, na melhoria da funcéo e
qualidade de vida das puérperas, séo relevantes (Araujo, Santos & Postol, 2020).

O pés-parto é o momento ideal para profissionais que integram o processo de cuidados
de saude obstétricos iniciarem, encorajarem e reforcarem um estilo de vida saudavel.
Apesar da existéncia de varias diretrizes clinicas a recomendar o treino muscular do
pavimento pélvico como tratamento conservador para a disfungdo do pavimento pélvico,
0s seus beneficios ainda ndo estdo sistematizados (Auchincloss & Mclean, 2009).

Objetivo
Sistematizar os efeitos da AF na recuperagao do PV no pos-parto.
Metodologia

A revisédo seguiu o protocolo PRISMA (Page et al., 2021). A pesquisa foi realizada
nas bases de dados EBSCO, Pubmed, e Web of Science, utilizando a seguinte estratégia
de pesquisa: “postpartum AND exercise AND pelvic floor”. A pesquisa foi realizada entre
os meses de fevereiro e julho de 2024. Os estudos foram incluidos de acordo com os
critérios de elegibilidade: Puérperas, intervengdes com exercicio fisico, comparar o pré- e
0 pos- intervencao tendo como indicadores a melhoria do pavimento pélvico. O processo
de screening, avaliacdo da qualidade e extracdo de dados foi realizado por dois autores
de forma independente, recorrendo a um terceiro em caso de duvida. A avaliagdo da
qualidade foi realizada através da escala PEDro.

Resultados

Das 526 publicagbes resultantes da pesquisa, foram incluidos 3 estudos de coorte
observacionais. AAF moderada demonstrou que existe menor suporte dos érgaos pélvicos,
mas diminuiu o nivel de prevaléncia de aparecimento de sintomas de IU em comparacao
com puérperas nao ativas. Puérperas que néo realizaram AF, aumentaram sintomas de
IU. Verificou-se que AF diminui a diastase dos musculos retos abdominais e peso vaginal.
Constata-se que mulheres com indice de Massa Corporal entre 25, 29,9 e »30 t&m maior
probabilidade de incontinéncia de esforco 12 meses apds o parto.

Puérperas com AF de alto impacto tiveram maior probabilidade de disfungao do PV
apos 12 meses apods o parto.
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Conclusoes

Identificaram-se estudos que abordam o exercicio referindo a sua importancia na
recuperacao apos o parto do PV. A maioria demonstra que a realizacdo dos exercicios do
PV é recomendada para prevencao e tratamento da |U.

Sugere-se futuramente realizacdo de mais estudos sobre beneficios da AF
na recuperacao do PV, esclarecendo sobre métodos eficazes de aconselhamento
comportamental, tipo, frequéncia e intensidade do exercicio, através da intervencao de
uma equipa multidisciplinar.
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4.3. Do leito ao recreio: Promocao da atividade fisica
em criancas pré-escolares hospitalizadas
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Atematica do presente projeto surge da observacéo de criangas internadas em meio
hospitalar, principalmente em idade pré-escolar, que mesmo quando se verificava uma
melhoria significativa do seu estado geral e n&o apresentavam a mobilidade comprometida,
se mantinham restritas ao leito por opg¢ao, dando preferéncia a utilizacdo das tecnologias
em ecra em detrimento da AF.

A literatura enfatiza que a hospitalizacdo se constitui como um processo critico e
marcante para a crianga, uma vez que despoleta sentimentos de stress, ansiedade e
sofrimento, resultantes de um afastamento do seu nucleo familiar e social; da insercao
num ambiente totalmente desconhecido; e da restrigao da realizagao de atividades, jogos
e brincadeiras (Alves et al., 2022; Pontes et al., 2022).

Assim, o incentivo a pratica de AF durante a hospitalizagao, para além dos beneficios
conhecidos, também se constitui como um elo entre o seu quotidiano e o hospital,
possibilitando a realizagao de atividades que relembrem o conforto e a alegria de brincar
no recreio ou em casa.

Deste modo, o presente projeto tem como objetivo promover a AF e 0 movimento da
crianga em idade pré-escolar hospitalizada.

Esta é a descricao de um projeto que foi implementado num servigo de internamento
de pediatria de um hospital portugués, desenvolvido no ambito de um estagio académico.
Os participantes eram todas as criancas em idade pré-escolar internadas no servigco e
que reuniam condicdes clinicas, indicadas pelo médico e enfermeiro, para a pratica de
atividade fisica.

Inicialmente, foram definidos critérios de incluséo, tendo em consideracdo o tempo
de demora média de internamento no servigo. Seguidamente, foram preparadas quatro
atividades de curta duracao, individuais e de grupo, com énfase na locomocao, postura,
manipulacdo e interagdo, como postulado por Neto (2020). Para cada atividade foi
desenvolvido um guia orientador, onde constavam os materiais necessarios, regras
e objetivos especificos para o desenvolvimento da criangca. De forma a facilitar a
implementagcdo do projeto pelos enfermeiros, foram desenvolvidos cronogramas de
atividades individualizados, possibilitando a adaptacdo dos mesmos as necessidades da
crianga e familia, sendo o seu registo realizado no sistema informatico hospitalar.

A avaliagao do projeto é realizada pela crianga e familia no momento da alta, bem
como pela equipa de enfermagem trimestralmente.

A adesdo por parte da equipa de enfermagem e familias ao projeto foi bastante
positiva, uma vez que apds a realizagdo de algumas atividades em diferentes dias, o
incentivo a implementacao das mesmas vinha por parte da crianca/familia, e ndo do
enfermeiro.



Contudo, continua a ser necessario investir na sua implementagdo de um modo mais
regular, enfatizando a sua importancia junto da equipa de enfermagem e familias.

8]

A pratica de AF é essencial para o saudavel desenvolvimento da crianga, por isso,
sempre que possivel, esta deve ser incentivada pelo enfermeiro, mesmo que em meio
hospitalar. O modo como o projeto foi delineado e desenvolvido, permite a aplicagcéo
do mesmo pela familia, apos explicacdo pelo enfermeiro, capacitando a mesma
para a implementacdo de atividades semelhantes no domicilio, como também a sua
implementagdo noutras unidades hospitalares.
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Introducgao

A lesdo medular é considerada um evento incapacitante e devastador no cotidiano
de pessoas e familias. Acarreta disfungcdes motoras, sensitivas, vesicointestinais, sexuais,
autondmicas, entre outras, interferindo na autonomia, autoimagem, qualidade de vida e
estilo de vida (Tate et al., 2002). No sentido de prevenir e tratar essas disfuncdes, a
reabilitagcdo deve ser iniciada precocemente, pois se configura um movimento de retorno
a vida (Tholl et al., 2020). Desta forma, evidencia-se a necessidade de iniciativas que
potencializam o processo de reabilitagdo com o objetivo de oferecer melhor qualidade de
vida, como praticas de atividade fisica/exercicio fisico.

Objetivo

Relatar como a literacia em saude contribuiu para a adesao de atividade fisica e
exercicio fisico no processo de reabilitacdo no cotidiano de pessoas com lesdao medular.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido como parte das atividades do
projeto “A¢des educativas da beira do leito ao quotidiano domiciliar de pessoas com
deficiénciasedesuasfamilias:versaoll”’, realizadodesdede 2014, nasinstalacbées do Centro
Catarinense de Reabilitagdo ou na comunidade, em parceria com a Universidade Federal
de Santa Catarina e com a Universidade do Estado de Santa Catarina/Centro de Ciéncias
da Saude e do Esporte, no Brasil. Desenvolveu-se atividades mensais de educagado em
saude e/ou praticas de atividade fisica (wokshops de autocuidado para atividades da vida
diaria, de lazer como praticas de Stand Up Paddle, voo duplo de parapente, entre outras)
e exercicio fisico (praticas de mobilidade articular, for¢ca, alongamento e flexibilidade),
com objetivos definidos para cada encontro. Durante a Pandemia da COVID-19, foram
realizados encontros online de danga sobre rodas e teleatendimentos de orientacdo de
atividade fisica no domicilio. Participaram das atividades pessoas com lesdo medular,
familias, profissionais da saude e estudantes da graduacéo e pos-graduacgao.

Resultados

Observou-se que as estratégias de educagcdo em saude, associadas a pratica de
AF/exercicio fisico integrada no processo de reabilitagdo, contribuiram para a literacia
em saude de pessoas com lesdao medular e familias. Ao longo destes anos, observou-se
que a pratica de atividade fisica/exercicio fisico, tornou-se mais regular no cotidiano de
alguns participantes, devido a compreensao de que tais atividades sdo importantes para
a saude e bem-estar. Os beneficios das atividades desenvolvidas sdo destacados pelos
relatos de melhor qualidade de vida, melhora da autoimagem, ganho de equilibrio, tonus e
forga na execugdo dos movimentos do cotidiano e de atividade fisica, possibilitando maior



autonomia e independéncia, além de estimula-los para o autocuidado. Adicionalmente,
vemos o0 envolvimento crescente de alguns participantes em competicbes locais de
basquetebol em cadeira de rodas, em paralimpicos estaduais, nas mais variadas
modalidades, expressando o estar vivo, socialmente ativo. Os relatos dos participantes
corroboram com os resultados de diversos estudos (Antunes & Marques-Vieira, 2017;
Bhambhani, 2002; Silva et al., 2005), quando afirmam que a atividade fisica promove
beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais a pessoa com deficiéncia.

Conclusoes

Observou-se que a atividade fisica/exercicio fisico tem papel fundamental no
processo de reabilitacdo de pessoas com lesdo medular, potencializando a continuidade
do autocuidado no domicilio, portanto, promove a literacia em saude. Cumpre a equipa
multidisciplinar, desmistificar as barreiras pessoais, eliminar as barreiras logisticas e
promover acesso e acessibilidade a estas atividades.
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Incluir o profissional de exercicio fisico no Sistema Nacional de Saude (SNS)
apresentaria resultados positivos para a saude publica, visto que no estudo de Tuomilehto
(2001) e de Soan, et al. (2014), foi possivel alcangar a prevengao primaria de diabetes
tipo 2, por meio de uma intervengédo nao farmacoldgica que pode ser implementada num
ambiente de cuidados de saude primarios. O Treino de Forca, tem sido recomendado
pelas principais organizagdes desportivas e de saude do Mundo como uma forma de
tratamento da diabetes mellitus tipo 2. Inclusive, 0 numero de pesquisas que envolvem
este tema tem vindo a aumentar consideravelmente (Pedersen & Saltin, 2015). Para que
os beneficios do treino de for¢ca sejam otimizados, Ruivo (2019), considera necessario
que a prescri¢cao do treino de forga seja especifica e de acordo com as caracteristicas do
individuo.

O presente estudo, teve como objetivo principal avaliar em contexto real, os beneficios
para a saude do exercicio clinico (treino de forca) individualizado e de proximidade nos
doentes com diabetes tipo 2 e uma previsdo de impacto na reducao de custos do SNS
com esta populacéo.

Esta intervencdo teve a duracdo de 12 semanas. Foram alvo de encaminhamento
para os treinos de forga, pelo respetivo médico de familia, 8 utentes (Grupo de Intervencéo,
n=8) com diabetes tipo 2 com idades entre os 46 e os 65 anos, hemoglobina glicada
superior a 6.5% e com terapéutica farmacoldgica e 7 utentes na mesma condigéo clinica,
grupo de controlo (GC, n=7). Foram utilizadas variaveis de estudo, tais como: Avaliagao
da composicdo corporal através de bioimpedancia, perimetro da cintura e analise a
hemoglobina glicada em ambos os grupos. No grupo de intervencéo realizamos avaliagéo
da forca muscular dos membros superiores, inferiores e abdominal, avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratéria, avaliagao funcional, avaliagcdo da mobilidade do ombro e mobilidade
do tornozelo.

Nos resultados obtidos, verificou-se que existe diferenca significativa no grupo de
intervengéao, entre o periodo inicial e final na maioria das variaveis em estudo, (diminuicéo
da percentagem de massa gorda, aumento da percentagem agua, aumento da massa
muscular, aumento da massa 0ssea, diminuicdo da idade metabdlica, diminuicdo do
perimetro de cintura e diminuicdo dos valores da hemoglobina glicada). Em todos os
utentes da intervencgao, verificou-se melhoria da capacidade cardiorrespiratoria, aumento
da forca dos membros superiores e inferiores.

O presente estudo veio comprovar uma vez mais, a importancia do treino de forca
como meio de prevengao e promoc¢ao da saude, na qual pode atuar como terapéutica
nao farmacoldgica no tratamento da diabetes tipo 2, tendo um papel imprescindivel e
indispensavel para prevencgao e tratamento dos fatores de risco relacionados a doenga.
Verificamos ainda ligagdo oportuna, na inclusdo do Fisiologista do exercicio, numa
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abordagem interdisciplinar, que veio acrescentar valor mensuravel na gestao da diabetes,
além da diminuigdo significativa do uso de medicamentos para diabetes e outras
comorbidades associadas, entre os voluntarios da pesquisa. Assim, a investigadora
conclui que o treino de forca é viavel e eficaz no auxilio ao tratamento da diabetes tipo 2,
bem como na reducgao de custos do SNS com esta populagao e do préprio utente.
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Introducgao

O burnout, ou sindrome de esgotamento profissional, € um problema crescente entre
os profissionais de saude (Alexandrova-Karamanova et al., 2016; Mardco et al., 2016;
Sacadura-Leite et al., 2020; Vinnikov et al., 2021). Caracteriza-se por exaustado emocional,
despersonaliza¢ao e diminuigao da realizacédo pessoal. Nas Unidades de Saude Familiar
(USF), onde a procura por cuidados € constante e intensa, os profissionais estdo
particularmente vulneraveis a esta condi¢cdo. Estudos tém demonstrado que o exercicio
fisico pode ser uma estratégia eficaz para reduzir os efeitos do burnout, promovendo o
bem-estar fisico e mental (Askarizadeh et al., 2025; Cardoso et al., 2025)

Objetivo

Este estudo teve como objetivo explorar a relagao entre a pratica regular de exercicio
fisico e a reducéo dos sintomas de burnout entre os profissionais de uma USF.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo com todos os membros da equipa da USF do Mar.
Os participantes responderam a um questionario de autopreenchimento para recolha de
dados sociodemograficos. Para avaliar a sindrome de burnout, utilizou-se o Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). Os dados foram analisados com
o Microsoft Excel 2010 e o JASP (verséo 0.19.3).

O efeito do exercicio fisico semanal (10 minutos de aquecimento e 20 minutos de
alongamentos) no local de trabalho foi avaliado comparando os resultados do MBI-HSS
antes e apds 6 meses de implementacao do exercicio durante o ano de 2023. Participaram
22 profissionais (8 médicos, 8 enfermeiros e 6 administrativos). Devido a distribuicao
nao normal dos dados, utilizou-se o Teste de Wilcoxon para Postos Sinalizados para
comparar os resultados antes e depois da intervengdo. Realizada analise de Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) no final.

Resultados

As médias das dimensdes do burnout apresentaram as seguintes alteragdes:
e Exaustdo Emocional: diminuiu de 31,364 para 25,545;
e Despersonalizagéo: diminuiu de 10,591 para 8,818;
e Realizac&o Profissional: aumentou de 46,091 para 47,500.

A mediana seguiu a mesma tendéncia da média.

Resultados do Teste de Wilcoxon para Amostras Pareadas:



e Exaustdao Emocional: p = 0.907;
e Despersonalizacao: p = 0.905;

e Realizagéo Profissional: p = 0.223.
Conclusoées

Os resultados sugerem que houve uma melhoria nas trés dimensdes do burnout
apos a intervencao, com diminuicdo da Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo, e
aumento da Realizacao Profissional. No entanto, as alteragcdes nao foram estatisticamente
significativas (p > 0.05).

Referente a analise SWOT, destaca-se:

e Forcas: Relevancia do tema, intervencao pratica e participacdo de diversos
profissionais;

e Fraquezas: Tamanho da amostra reduzido, auséncia de grupo de controlo e tempo
de exercicio limitado;

e Oportunidades: Expansdo do estudo, aumento da intensidade e frequéncia do
exercicio, e exploracao de outras variaveis;

e Ameacas: Resisténcia a mudanca, variabilidade individual e recursos limitados.
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A primeira edigdo da Conferéncia Internacional de Enfermagem do Desporto, do
Exercicio Fisico e da Atividade Fisica representou um marco significativo para o projeto
Care4PhysicalActivity do CIDNUR, consolidando-se como um espaco privilegiado de
partilha de conhecimento e boas praticas ndo s6 na area de enfermagem, mas também
noutras disciplinas relacionadas com a atividade fisica. Ao longo deste dia, promovemos
um debate profundo sobre como a literacia fisica se constitui como um pilar essencial
para o desenvolvimento humano em todas as fases da vida.

Ficou evidente, através das diversas intervencdes, que a promocéo da literacia fisica
nao pode ser entendida como uma responsabilidade individual ou setorial, mas antes como
um compromisso coletivo que exige a convergéncia de saberes, a articulacdo de praticas
e o alinhamento de politicas. Esta visdo integrada mostrou-se particularmente relevante
quando analisamos trés dimensdes fundamentais que emergiram das discussoes.

Em primeiro lugar, destacou-se a transversalidade da intervengao dos enfermeiros no
contexto social, que deve ser entendida numa perspetiva genuinamente multidisciplinar. A
construcdo de uma sociedade fisicamente literata requer, efetivamente, uma colaboracao
sinérgica entre enfermeiros, e outras disciplinas, comunidades e decisores politicos. Esta
abordagem colaborativa mostrou-se imprescindivel para alcangar resultados sustentaveis.

Em segundo lugar, reconhecemos o carater verdadeiramente transversal da literacia
fisica ao longo do ciclo de vida. Desde a intervencdo em atletas até a manutencao
da funcionalidade na populacdo idosa, ficou claro que a atividade fisica representa
um continuum de cuidados que acompanha o individuo em todas as etapas do seu
desenvolvimento. Esta visao holistica permite-nos compreender a literacia fisica nao
como uma competéncia estatica, mas como um processo dinamico que se adapta as
necessidades especificas de cada fase da vida.

Por fim, mas ndo menos importante, discutimos o profundo impacto social da literacia
fisica. Os diversos projetos apresentados ilustraram de que forma o desenvolvimento
desta competéncia pode funcionar como um poderoso instrumento de transformacao
social, promovendo equidade, reduzindo assimetrias no acesso a saude e fomentando a
inclusdo de populagdes vulneraveis.

Os conhecimentos gerados e partilhados durante este evento, e que continuarao
a ser desenvolvidos no ambito do projeto de investigagdo Care4PhysicalActivity inscrito
no CIDNUR, devem servir como alicerce para quatro eixos estratégicos de agao futura.
Primeiro, o avango da investigacao e produgao de conhecimento na area da atividade
fisica. Segundo, o desenvolvimento de praticas clinicas inovadoras, centradas nas reais
necessidades das pessoas e populagdes. Terceiro, a formulacéo de politicas publicas de
saude que integrem de forma efetiva a literacia fisica. E quarto, a revisdo e desenvolvimento
de curriculos académicos que preparem melhor os enfermeiros e outros profissionais de



saude para estes desafios.

Encerramos este evento com um apelo a agao coletiva. Cada um de nds - seja
como profissional de saude, educador, investigador ou simplesmente como cidadao - tem
o0 poder e a responsabilidade de se tornar um agente ativo na promoc¢ao da literacia
fisica. Esta missdo pode materializar-se no contexto clinico, no espaco académico ou no
quotidiano das nossas comunidades.

Com este espirito de missido partilhada e compromisso coletivo, despedimo-nos
na convicgdo de que o caminho que hoje inauguramos nos conduzira, sem duvida, a
sociedades mais saudaveis, mais informadas e mais equitativas. Até breve!
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