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FRASE OU PENSAMENTO

Who in their lifetime is good on Earth
Will become an angel after death
You look to the sky and ask

Why can't you see them

Only once the clouds have gone to sleep

Can you see us in the sky

We are afraid and alone

Because God knows | don't want to be an angel
They live behind the sunshine

Separated from us, infinitely far

They must cling to the stars (Very tightly)

So they don't fall from the sky

Only once the clouds have gone to sleep

Can you see us in the sky

We are afraid and alone

Because God knows | don't want to be an angel
God knows | don't want to be an angel

God knows | don't want to be an angel

Only once the clouds have gone to sleep

Can you see us in the sky

We are afraid and alone

Because God knows | don't want to be an angel
God knows | don't want to be an angel

God knows | don't want to be an angel
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God knows | don't want to be an angel
God knows | don't want to be an angel

( Traducgao inglesa de Engel dos Rammstein. (1997). Engel. Em Sehnsucht. Motor Music.)
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RESUMO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Mddulo II”, integrante do plano de estudos do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Este relatério
resulta de um projeto individual desenvolvido no Médulo | e constitui-se como produto de um
processo de formacao avancada em Enfermagem de Reabilitacao, sustentado por uma
aprendizagem de natureza reflexiva, realizada nos diversos contextos clinicos onde os estagios
decorreram.

Conforme definido previamente, o presente relatério expde o percurso no sentido de atingir trés
objetivos: 1) Desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, 1l) Desenvolver as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao e )
Desenvolver as competéncias especializadas para a tomada de decisao clinica de enfermagem
de reabilitacdo no dominio do equilibrio.

O equilibrio € uma competéncia motora essencial a autonomia funcional, cuja integridade
depende da interacao entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial, mediada por
mecanismos neuromusculares finos. A artrodese lombar nos niveis L3-L5, realizada no caso
clinico selecionado, é uma cirurgia frequentemente indicada para estabilizar a coluna em casos
de patologia degenerativa, espondilolistese ou instabilidade segmentar. O compromisso do
equilibrio emerge, assim, como uma consequéncia previsivel, exigindo uma abordagem
terapéutica centrada na promocao da estabilidade postural e da marcha segura, sobretudo em
pessoas idosas ou com histérico de limitacdes neuromusculares.

Assim, neste relatdrio, numa primeira fase, procede-se a caracterizacao dos contextos clinicos
onde decorreram os estagios. Posteriormente, é apresentado um estudo de caso que visa
demonstrar a concecao de cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
a pessoa com compromisso do equilibrio internada em contexto hospitalar, tendo como base o
processo de enfermagem e sustentado nos modelos e teorias da disciplina. Seguidamente,
procede-se a explanacao do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdao, sendo que, no ambito destas Ultimas,
se destaca o contributo junto da pessoa com compromisso no equilibrio, internada em ambiente
hospitalar. Este contributo foi sistematizado na forma de um programa de enfermagem de
reabilitacdo. Por fim, é apresentada a sintese final do relatério.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitacdo; Equilibrio; Estagio; Competéncias.
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ABSTRACT

This internship report was prepared within the scope of the curricular unit “Estdgio de Natureza
Profissional com Relatério - Mddulo II”, part of the study plan of the Master's Degree in
Rehabilitation Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. This report results from
an individual project developed in Module | and constitutes the product of an advanced training
process in Rehabilitation Nursing, grounded in reflective learning carried out across the various
clinical contexts in which the internships took place.

As previously defined, this report presents the journey toward achieving three objectives: I)
Developing the core competencies of the specialist nurse, IlI) Developing the specific
competencies of the rehabilitation nursing specialist, and Ill) Developing advanced
competencies for clinical decision-making in rehabilitation nursing, specifically in the domain of
balance.

Balance is a motor skill essential to functional autonomy, whose integrity depends on the
interaction between the visual, vestibular, and somatosensory systems, mediated by fine
neuromuscular mechanisms. Lumbar arthrodesis at levels L3-L5, as performed in the selected
clinical case, is a surgical procedure often indicated to stabilize the spine in cases of
degenerative pathology, spondylolisthesis, or segmental instability. Impaired balance is
therefore a predictable outcome, requiring a therapeutic approach focused on promoting
postural stability and safe ambulation, especially in older adults or individuals with a history of
neuromuscular limitations.

Thus, this report begins with a description of the clinical contexts in which the internships took
place. It is followed by a case study that aims to demonstrate the care approach of the
rehabilitation nursing specialist to a hospitalized person with balance impairment, based on the
nursing process and supported by nursing models and theories. Subsequently, the development
of both the core and specific competencies of the rehabilitation nursing specialist is detailed,
with particular emphasis on the contribution made to individuals with impaired balance in a
hospital setting. This contribution is structured as a rehabilitation nursing program. Finally, the
report concludes with a final synthesis.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Balance; Internship; Competencies.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

BBS - Escala de Equilibrio de Berg

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EE - Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FRT - Functional Reach Test

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

RM - Ressonancia Magnética

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
TT - indice de Tinetti

TUG - Timed Up and Go

UC - Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular (UC) “Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Mddulo II”, integrante do plano de estudos do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Esta
unidade curricular teve como objetivo a concretizacao de um projeto individual, delineado no
Médulo |, orientado para o desenvolvimento de competéncias, num quadro de transferéncia de
conhecimentos e consolidacao de aprendizagens inerentes ao processo de formacao avancada
do referido mestrado. Teve como objetivos gerais, 1) Desenvolver competéncias comuns do
enfermeiro especialista, Il) Desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacao e Ill) Desenvolver as competéncias especializadas para a
tomada de decisao clinica de enfermagem de reabilitacdo no dominio do equilibrio. O relatério
que agora se apresenta resulta de uma aprendizagem de natureza reflexiva, evidenciando a
importancia das competéncias clinicas diferenciadas e avancadas adquiridas ao longo desta
unidade curricular.

No ambito do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao (ESEP, 2023), a
unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo I1” teve igualmente
como finalidade o cumprimento dos seguintes objetivos:

I) Expandir e consolidar a consciéncia profissional sobre o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER);

II) Aprofundar competéncias de concecao, gestao e supervisao de cuidados;

[ll) Expandir competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros enfermeiros, numa
l6gica de promocao e desenvolvimento de aprendizagens profissionais significativas;

IV) Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem;

V) Consolidar a capacidade de integrar e aplicar, na pratica clinica, a melhor evidéncia cientifica
disponivel;

VI) Aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas e avancadas, adequadas as
necessidades complexas de cuidados das pessoas.

O ciclo de estudos conducente a obtencao do grau de mestre em Enfermagem de Reabilitacao
contempla a aquisicao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2
140/2019) e das competéncias especificas do EEER (Regulamento n.2 392/2019). Este processo
de desenvolvimento profissional especializado deve estar sustentado no Regulamento dos
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Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao, o qual
constitui um referencial fundamental para a reflexao critica e para a promocao da melhoria
continua da pratica especializada. Este instrumento facilita, ainda, a gestao da qualidade dos
cuidados e apoia a tomada de decisdo clinica por parte dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao.

Posto isto, com plena consciéncia dos conceitos centrais e interligados a Enfermagem de
Reabilitacao, bem como dos modelos e teorias da disciplina, alicercados em conhecimentos
cientificos e nos instrumentos reguladores da profissao, procurou-se desenvolver um exercicio
profissional intencional, fundamentado e especializado.

No decurso deste estagio, um dos casos clinicos que mais desafiou o desenvolvimento de
competéncias diferenciadas em Enfermagem de Reabilitacao foi o acompanhamento de uma
pessoa submetida a artrodese lombar nos niveis L3-L5, uma cirurgia frequentemente indicada
para estabilizar a coluna em casos de patologia degenerativa, espondilolistese ou instabilidade
segmentar. Esta intervencdo, ao limitar a mobilidade entre as vértebras lombares inferiores,
tem implicacdes diretas na funcionalidade, equilibrio e qualidade de vida da pessoa,
especialmente durante o periodo pés-operatério imediato. O compromisso do equilibrio emerge,
assim, como uma consequéncia previsivel, exigindo uma abordagem terapéutica centrada na
promocao da estabilidade postural e da marcha segura, sobretudo em pessoas idosas ou com
histérico de limitacdes neuromusculares.

O equilibrio é uma competéncia motora essencial a autonomia funcional, cuja integridade
depende da interacao entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial, mediada por
mecanismos neuromusculares finos. Em contextos clinicos como a reabilitacao pés-cirirgica de
uma artrodese lombar, especialmente nos niveis L3-L5, o equilibrio pode encontrar-se
significativamente comprometido devido a alteracao da biomecanica corporal e a limitacao da
mobilidade segmentar. A artrodese, indicada em casos de instabilidade vertebral, patologia
degenerativa ou apds descompressao neural, visa restaurar a estabilidade, mas impde
restricdes ao movimento que afetam diretamente a base de suporte e o controlo postural. Neste
contexto, torna-se fundamental a implementacao precoce e estruturada de programas de treino
de equilibrio, com vista a prevencao de quedas, otimizacdo da marcha e recuperacao da
funcionalidade.

A evidéncia cientifica atual sustenta a eficacia do treino de equilibrio em diversas populacdes,
incluindo idosos, pessoas com patologia neuroldgica e em pods-operatérios ortopédicos.
Intervencbes com superficies instaveis, treino de estabilidade do tronco e estratégias baseadas
em tarefas duplas tém demonstrado melhorias significativas no controlo postural e na reducao
do risco de queda (Sherrington et al., 2019; Lesinski et al., 2015). O enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao assume, assim, um papel central na avaliacao e implementacao
destas intervencdes, articulando conhecimentos clinicos e cientificos com a personalizacao do
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plano de cuidados. A reabilitacao do equilibrio, nestes contextos, representa ndo sé um pilar da
recuperacao funcional, mas também uma ferramenta de promocao da autonomia, da seguranca
e da qualidade de vida da pessoa em reabilitacao.

Durante o Moédulo Il, para além da resposta as necessidades de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo emergentes das transicdes saude/doenca, com o intuito de promover um
envelhecimento sauddvel, foi prevista uma abordagem holistica, centrada nos determinantes
modificaveis ao longo do curso de vida. Esta abordagem concretizou-se através de intervencdes
de saude especificas, direcionadas para a prevencao, o adiamento ou mesmo a reversao do
fenémeno da fragilidade. Contudo, tendo em consideragao os diferentes contextos clinicos
vivenciados ao longo do estagio, optou-se, para efeitos deste relatdrio, por centrar a analise na
problematica do compromisso do equilibrio.

O presente relatério foi elaborado na plataforma educacional e4Nursing, reconhecida pela
Ordem dos Enfermeiros desde 2020. Esta plataforma apresenta uma arquitetura estruturada de
acordo com as fases do processo de enfermagem, em consonancia com a Ontologia de
Enfermagem, e orienta a concecao dos cuidados, promovendo o desenvolvimento do processo
de tomada de decisao clinica. Deste modo, tendo em conta a estrutura da plataforma, a
primeira parte do relatdério apresenta uma caracterizacao genérica dos contextos clinicos onde
decorreram os estdgios, salvaguardando a identificacdo das instituicbes envolvidas. Em
contexto hospitalar (neuroldgico, cardiorrespiratério, ortopédico e pediatrico), bem como em
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e Unidade de Cuidados de Convalescenca, 0s
contextos sao descritos em termos de recursos fisicos e humanos, método de organizacdo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacao e projetos de melhoria continua da qualidade. Na
segunda parte do relatério, é apresentado o caso clinico que, integrando a ontologia em
enfermagem e sustentados pela melhor evidéncia cientifica disponivel, permite ilustrar os
padroes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao, ancorados
nos referenciais tedricos das Transicdes e do Autocuidado. A terceira parte, intitulada
Contributos para o Desenvolvimento de Competéncias, tem como objetivo explorar o
desenvolvimento das competéncias comuns e especializadas, resultante do percurso de
formacao avancada, através de uma pratica critica e reflexiva. Por fim, o relatério encerra com
uma sintese final, na qual sao refletidos os desafios e oportunidades que marcaram este trajeto
formativo.

Este documento foi redigido conforme o guia de orientacdes para a elaboracao do relatério
de estagio da UC “Estagio de natureza Profissional com Relatério - Médulo 1I” e as normas
de elaboracao de trabalhos ESEP - Guia de trabalhos 2024.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A caracterizacao dos contextos de estdgio permite perceber o potencial de cada um para o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER. Assim, porceder-se-a sua
caracterizacao de forma sucinta, com referéncia aos diferentes recursos (humanos, fisicos
e materiais), ao modelo de organizacao/métodos de trabalho e a existéncia de projetos
de melhoria continua da qualidade nas areas das competéncias comuns e especificas. O
estagio profissional do médulo Il decorreu, nos contextos: Servico de neurocirurgia; Unidade
de convalescenca; Servico de cinesiterapia; Servico de ortopedia; Servico de pediatria médica e
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Neuroldgico

A unidade de neurocirurgia insere-se hum contexto hospitalar especializado, acolhendo doentes
com diferentes patologias neuroldgicas, nomeadamente traumatismos cranioencefalicos,
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e patologias da coluna vertebral. Este contexto
caracteriza-se por elevada complexidade clinica e funcional, exigindo uma intervencao
diferenciada por parte da equipa de enfermagem de reabilitacao.

A unidade possui uma lotacao de 31 camas e esta equipada com diversos recursos fisicos e
materiais que favorecem a implementacao de cuidados especializados de reabilitacao.
Destacam-se, entre outros, a sala de trabalho de enfermagem, uma sala de desinfecao, sala de
espera, copa, bem como equipamentos como andarilhos, cadeiras de rodas, pedaleiras,
canadianas, steps, barras laterais, cones, bastdes, halteres, espelho quadriculado, tdbua de
transferéncia, grua de transferéncia, suporte de verticalizacdo (standing frame), luvas
imobilizadoras, cintos de transferéncia, imobilizadores, perneiras com pesos, bandas elasticas e
plataforma de estimulacao proprioceptiva. Para além disso, estdo também disponiveis materiais
de treino motor e de estimulacao cognitiva, como bolas de diversos tamanhos, escadas de
agilidade e discos de transferéncia, assim como materiais para treino da fungdao motora fina.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa conta com dois EEER, que asseguram a
prestacao de cuidados especificos de reabilitacdo de segunda a sexta-feira, no turno da manha.
O método de organizacao dos cuidados adotado é o método individual, no qual os EEER
desenvolvem intervencdes direcionadas e ajustadas a condicdo funcional de cada pessoa,
garantindo cuidados especializados de reabilitacao a todos os doentes da unidade.

Convalescenca

A unidade de convalescenca integra-se na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Jodo Pedro Guedes Coelho 19



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

(RNCCI) e destina-se a pessoas que, embora nao necessitem de cuidados hospitalares em fase
aguda, continuam a requerer cuidados de saude regulares e diferenciados. Estas necessidades
advém de uma situacdo de doenca subita, do agravamento de uma condicao crénica ou da
presenca de deficiéncia que implique limitacdes na funcionalidade e na autonomia. Os cuidados
prestados nesta unidade sao de carater temporario, intensivo e orientados para a recuperagao
funcional, ndo sendo passiveis de serem assegurados no domicilio.

A unidade dispde de uma lotacao de 26 camas. Entre os recursos fisicos disponiveis, destacam-
se a sala de trabalho de enfermagem, uma sala de desinfecao, uma sala de espera, duas copas
e um conjunto de dispositivos e ajudas técnicas essenciais a reabilitacdao. Estes incluem
andarilhos, cadeiras de rodas, canadianas, cintos de transferéncia, tabua de transferéncia,
espelho facial, molas e materiais diversos para treino da motricidade fina.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa conta com um EEER, que realiza o seu
horario de segunda a sexta-feira, no turno da manha. Este profissional atua em estreita
articulacao com os fisioterapeutas, assegurando uma abordagem interdisciplinar centrada na
pessoa, com o objetivo de promover o maior ganho de autonomia possivel e facilitar o regresso
ao domicilio em seguranca.

Cinesiterapia

A unidade de cinesiterapia funciona em regime de ambulatério e recebe pessoas referenciadas
a partir de diferentes servicos do hospital. A admissao implica a realizacao prévia de uma
consulta de enfermagem de reabilitacdao e de uma prova de esforco, a partir da qual é calculado
o indice de trabalho individual, permitindo a personalizacao do plano terapéutico e a adequacao
do esforco as capacidades de cada pessoa.

A equipa de enfermagem desta unidade é exclusivamente composta por EEER, que asseguram
os cuidados no turno da manha, de segunda a sexta-feira. Estes profissionais desenvolvem
intervencdes especializadas, orientadas para a melhoria da funcionalidade, a promocao da
autonomia e a capacitcao para o autocuidado, de forma a potenciar o desempenho motor das
pessoas em contexto domicilidrio e comunitario.

Relativamente aos recursos fisicos, a unidade dispde de um ginasio equipado com bicicletas
estaticas, passadeira, halteres, pesos para as pernas, bandas eldsticas e espelhos
quadriculados. Além disso, existem espacos diferenciados que possibilitam intervencodes
especificas, nomeadamente uma sala para ensino e treino de exercicios de controlo ventilatério
e uma sala de drenagem postural, permitindo a abordagem integrada das necessidades das
pessoas.

Em relacdo a organizacao do trabalho, dois EEER permanecem no ginasio, onde acompanham
simultaneamente quatro pessoas, divididos entre si. Os restantes trés enfermeiros desenvolvem
intervencoes individuais em contexto de ensino e treino de exercicios de controlo ventilatério e
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técnicas de eliminacao de secrecOes, ficando cada profissional responsavel por uma pessoa.
Esta metodologia promove uma resposta eficaz, individualizada e ajustada ao plano terapéutico
definido, contribuindo para ganhos em saude e funcionalidade.

Ortopedia

A unidade de ortopedia acolhe pessoas com patologias do foro musculoesquelético, abrangendo
lesdes de todo o esqueleto com excecao da cabeca. As situagdes clinicas mais frequentes
incluem lesGes 0sseas, ligamentares, tendinosas, musculares e de nervos periféricos,
resultantes de traumatismos, processos degenerativos ou doencas ortopédicas crénicas. O foco
da intervencao estd na recuperacdo funcional, na promocao da mobilidade e na maximizacao da
autonomia da pessoa.

A unidade tem uma lotacao de 22 camas e encontra-se devidamente equipada para dar
resposta as necessidades das pessoas em fase pds-operatdria e de reabilitacao. Dispde de sala
de trabalho de enfermagem em cada ala, uma sala de desinfecao, duas salas de espera, uma
copa e diversos recursos materiais, entre os quais se destacam: coletes de Jewett e Robert
Jones, suspensao braquial, espirdmetro, talas oro-insuflaveis e talas anti pé-equino, sapatos de
Barouk, colares cervicais, talas Depuy, elevadores de sanita, triangulos abdutores,
verticalizador, artromotor, canadianas, andarilhos, cadeiras de rodas e tripés. Estes dispositivos
sao fundamentais para a mobilizacao, alivio da dor, prevencao de complicacdes e treino de
capacidades funcionais.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa € constituida por cinco EEER, dos quais um se
encontra exclusivamente dedicado a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao,
enquanto os restantes quatro sao alocados a pratica especializada consoante a disponibilidade e
a capacidade de resposta do servico. A unidade funciona normalmente com dois EEER no turno
da manha, de segunda a domingo, assegurando a continuidade de cuidados através da rotacao
dos profissionais que integram a equipa de cuidados gerais.

O método de organizacao do trabalho adotado é o método individual. Cada ala da unidade é
atribuida a um EEER, que assume a responsabilidade pela gestdao e implementacdo dos
cuidados especializados as pessoas dessa area. A pratica de enfermagem de reabilitacao
articula-se com os fisioterapeutas numa ldgica de parceria interdisciplinar, com o objetivo de
potenciar os ganhos em autonomia. Adicionalmente, sao realizadas consultas de enfermagem
pré-operatdrias, com uma antecedéncia maxima de dois meses, permitindo uma avaliacao
prévia, ensino e preparacio da pessoa. E também promovida a literacia em salde através da
distribuicao de folhetos informativos sobre artroplastias do ombro, anca e joelho.

Pediatria

A unidade de internamento de pediatria acolhe criancas e jovens dos 0 aos 18 anos com
patologia aguda ou com agudizacao de doenca crénica. As criangas sao referenciados a partir da
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consulta externa de pediatria ou do servico de urgéncia, podendo também ser transferidas de
outras unidades hospitalares. A unidade presta cuidados especializados no ambito de diversas
areas médicas, nomeadamente neurocirurgia, urologia, doencas metabdlicas, neurologia,
gastroenterologia, infeciologia, pneumologia, otorrinolaringologia, oftalmologia e cardiologia.

Esta unidade dispde de uma lotacao de 29 camas e apresenta uma organizacao funcional
adaptada a especificidade da populacao pediatrica. Esta equipada com sala de trabalho de
enfermagem em cada ala, uma sala de desinfecao, uma sala de espera, uma copa, € uma
variedade de dispositivos e materiais de apoio a reabilitacao, tais como: elevador de
transferéncia, maca de verticalizacao, espirémetro de incentivo, cough assist, BiPAP, bolas
sensoriais, discos de transferéncia, halteres, espelho quadriculado, cadeiras de rodas, baldes e
materiais para estimulacao cognitiva. Estes recursos permitem a implementacao de
intervencdes diferenciadas nas vertentes respiratéria, motora e cognitiva, adaptadas ao
desenvolvimento e a condigao clinica de cada crianga ou jovem.

A equipa de enfermagem de reabilitacdo é composta por dois EEER. Um dos profissionais
assegura a prestacdo regular de cuidados especificos de reabilitacao, enquanto o segundo EEER
esta dedicado a gestao da unidade, garantindo a continuidade da resposta assistencial sempre
que necessario, nomeadamente na auséncia do primeiro.

O modelo de organizacdao dos cuidados adotado é o método individual. O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao desenvolve intervencoes especificas junto de todas
as criancas internadas na unidade, promovendo o desenvolvimento funcional, a adaptacao as
limitacdes impostas pela doenca e a capacitacao da crianca, jovem e familia para o processo de
reabilitacao.

Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC constitui uma estrutura de prestacao de cuidados de proximidade, com intervencao
domiciliaria e comunitaria, vocacionada para apoiar pessoas e grupos mais vulneraveis,
nomeadamente em situacao de risco acrescido, dependéncia fisica e funcional, ou com
necessidades especificas decorrentes de doenca crénica, aguda ou em fase terminal. Este
contexto caracteriza-se por uma forte componente de intervencao no domicilio, centrada na
pessoa, na familia e na comunidade, com o objetivo de promover ganhos em salde e a
continuidade de cuidados no seu meio habitual de vida.

A unidade dispde de capacidade para acompanhar até 20 pessoas em simultaneo, abrangendo
diferentes areas de intervencdo como o tratamento de feridas complexas, cuidados paliativos e
cuidados de reabilitacdo. Estes Ultimos sdo assegurados por EEER, enquanto os restantes
cuidados sao da responsabilidade dos enfermeiros de cuidados gerais. A UCC integra um ginasio
devidamente equipado com espaldar, passadeira, vibroplate, pedaleiras, pesos diversos, bandas
eldsticas, remo e bicicleta eliptica, o que permite a realizacdo de programas de reabilitacao
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funcional e respiratéria adaptados as necessidades especificas das pessoas.

A equipa de enfermagem de reabilitacao é composta por dois EEER, que desenvolvem a sua
atividade de segunda a sexta-feira. Um dos dias da semana é dedicado exclusivamente ao
desenvolvimento de um projeto estruturado de reabilitacao respiratéria, implementado no
ginasio da unidade.

O método de organizacao dos cuidados adotado é o enfermeiro gestor de caso. Cada enfermeiro
atua como gestor de caso de, no maximo, cinco pessoas, assegurando a continuidade e
coordenacao dos cuidados no domicilio. Simultaneamente, todos os EEER estdo envolvidos no
planeamento terapéutico dos cuidados de reabilitacdo, promovendo uma abordagem
colaborativa, ajustada a situacao clinica e ao contexto familiar e social da pessoa. No ginasio da
UCC, os EEER trabalham em parceria, o que permite uma maior capacidade de adaptacao e
individualizacdo dos planos terapéuticos, com foco na funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida da pessoa.
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3. CASO CLIiNICO

Senhora X com limitacao funcional decorrente de patologia degenerativa lombar, no pés-
operatodrio de artrodese L3-L5, internada numa unidade neuroldgica.

3.1. Enquadramento tedrico

A patologia degenerativa lombar constitui uma das principais causas de dor lombar crénica e
incapacidade funcional em adultos, com um impacto significativo na qualidade de vida e nos
sistemas de salde (Zigler et al., 2017). Este processo degenerativo esta intimamente
relacionado com o envelhecimento natural da coluna vertebral, mas pode ser agravado por
fatores mecanicos, genéticos e habitos de vida.

A coluna lombar é composta por cinco vértebras (L1-L5), intercaladas por discos intervertebrais
que funcionam como amortecedores, permitindo mobilidade e resisténcia a carga. Com o
avancar da idade, esses discos sofrem alteracdes bioquimicas e estruturais, como desidratacao
e perda de proteoglicanos, o que diminui a sua capacidade de absorver choques (Yao et al.,
2020). Estas alteracdes contribuem para a reducao da altura discal, instabilidade segmentar e
aumento da carga nas articulacdes interapofisarias posteriores, desencadeando fenémenos de
osteoartrose e hipertrofia ligamentar (Yin et al., 2023).

A degeneracao discal pode evoluir para condicdes como a estenose do canal lombar,
espondilose, espondilolistese degenerativa e sindrome da faceta articular, sendo
frequentemente sobrepostas e coexistentes. Estas alteracdes podem provocar compressao das
estruturas neurais, originando sintomas neurolégicos como dor irradiada (ciatalgia), parestesias,
défices motores e claudicacao neurogénica (Lu et al., 2024).

Os sintomas da patologia degenerativa lombar variam consoante as estruturas envolvidas e o
grau de compressao neural. A dor lombar é o sintoma predominante, podendo ser mecanica
(agravada com a atividade) ou radicular. A claudicacao neurogénica, tipica da estenose lombar,
manifesta-se por dor e fraqueza nos membros inferiores ao caminhar, aliviada pelo repouso ou
pela flexao do tronco (Yang et al., 2021).

O diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica, complementada por exames de imagem como a
Ressonancia Magnética (RM), considerada o padrao-ouro. A RM permite identificar alteracdes
discais, estenoses, protrusdes discais, alteracdes degenerativas das facetas articulares e sinais
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de compressao nervosa (Wang et al., 2023).

O tratamento da patologia degenerativa lombar deve seguir uma abordagem escalonada,
iniciando-se, sempre que possivel, por métodos conservadores. A reabilitacao, centrada no
fortalecimento do core, treino postural, alongamentos e mobilizacao vertebral, tem mostrado
resultados positivos na reducao da dor e melhoria funcional (Romanin et al., 2023). Programas
de reabilitacdo supervisionada sao eficazes no alivio sintomatico e na melhoria da capacidade
de marcha em doentes com estenose lombar (Yang et al., 2021).

Core refere-se ao conjunto de musculos localizados no centro do corpo, incluindo os musculos
abdominais (reto abdominal, obliquos internos e externos, transverso do abdémen), musculos
das costas (eretores da espinha, multifidos), diafragma e os musculos do pavimento pélvico.
Estes musculos trabalham em conjunto para estabilizar a coluna vertebral, a pelve e a caixa
toracica durante os movimentos, constituindo a base para a manutencao da postura, equilibrio e
execucdao de movimentos funcionais. O fortalecimento do core é essencial na reabilitacao do
equilibrio, uma vez que fornece estabilidade central e melhora o controlo postural, reduzindo o
risco de queda.

Adicionalmente, intervencdées como o treino em superficies instaveis, eletroestimulacao e
terapia manual tém vindo a ser integradas nos planos de reabilitacao com beneficios
demonstrados em varios ensaios clinicos (Yin et al., 2023).

Nos casos refratarios ao tratamento conservador ou com défices neuroldgicos progressivos, a
cirurgia pode estar indicada. A fusdo lombar tem sido amplamente utilizada, mas esta associada
ao risco de degeneracao do segmento adjacente, presente em até 18,6% dos casos (Yao et al.,
2020). Como alternativa, a substituicao total do disco intervertebral (do inglés Total disc
replacement - TDR) tem mostrado resultados promissores em termos de funcionalidade, dor e
menor rigidez lombar (Zigler et al., 2017).

A descompressao minimamente invasiva, como a laminotomia assistida por endoscopia, tem
sido estudada como uma abordagem menos agressiva com eficacia satisfatéria e menores taxas
de complicacdes poés-operatérias (Lu et al., 2024). A descompressao endoscoépica apresenta
ainda vantagem na reducao da dor na perna e tempo operatério, em comparagao com técnicas
microscopicas tradicionais (Zhu et al., 2022).

O prognéstico da patologia degenerativa lombar depende de multiplos fatores, como idade,
comorbilidades (obesidade, diabetes), alinhamento postural e adesdo ao plano terapéutico. As
recaidas sao comuns, e a taxa de reoperacOes pode atingir 10% apds cirurgia para
espondilolistese degenerativa (Wang et al., 2023).

A abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa, com reavaliacdes periddicas, é essencial
para maximizar os ganhos funcionais e prevenir a progressao da incapacidade.
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No caso clinico em estudo, a abordagem terapéutica foi a artrodese lombar. A artrodese lombar
é uma intervencao cirlrgica amplamente utilizada para estabilizar segmentos vertebrais
instaveis ou comprometidos por processos degenerativos. Trata-se de uma técnica que visa
promover a fusao éssea entre duas ou mais vértebras lombares, com o objetivo de eliminar o
movimento andmalo responsavel por dor ou disfuncao neuroldgica. Esta abordagem é
particularmente indicada em casos de espondilolistese degenerativa, doenca discal avancada,
estenose do canal lombar, deformidades como escoliose e instabilidade pés-traumatica,
especialmente quando o tratamento conservador falhou ao longo de um periodo minimo de seis
a doze meses (Dantas et al., 2022).

A técnica cirdrgica envolve a utilizacao de enxertos dsseos, autdlogos, alogénicos ou sintéticos,
e, frequentemente, de dispositivos de instrumentacao, como parafusos pediculares, barras ou
cages intersomaticos (espacadores intervertebrais que substituem discos danificados). O
objetivo é assegurar uma fusao estavel entre os segmentos vertebrais, promovendo a
cicatrizacao éssea e evitando a mobilidade dolorosa. Atualmente, as abordagens mais utilizadas
incluem a fusao intercorporal anterior (do inglés Anterior Lumbar Interbody Fusion - ALIF), a
fusao posterior (do inglés Posterior Lumbar Interbody Fusion - PLIF), a fusao transforaminal (do
inglés Transforaminal Lumbar Interbody Fusion - TLIF) e a fusdo lateral lombar (do inglés Lateral
Lumbar Interbody Fusion - LLIF), sendo que a escolha depende da anatomia do doente, da
patologia subjacente e da experiéncia do cirurgiao (Harrop et al., 2023).

Recentemente, os cages intervertebrais tém ganhado notoriedade como alternativa aos
enxertos 6sseos estruturais. Estes dispositivos sintéticos permitem uma maior previsibilidade na
manutencao da altura discal e no restauro da lordose, fatores importantes para a biomecanica
lombar. De acordo com Kumar et al. (2023), os cages proporcionam taxas de fusao superiores e
melhores resultados clinicos em comparacao com os enxertos 0sseos estruturais, representando
uma evolucao tecnoldgica relevante na artrodese lombar.

Dantas et al. (2022) compararam a fusao intercorporal com a posterolateral, concluindo que a
primeira apresenta melhores resultados radiograficos e maior taxa de fusdao, embora sem
diferencas significativas nos desfechos clinicos como a dor ou a incapacidade. Harrop et al.
(2023) evidenciaram que todas as abordagens, fusao intercorporal anterior, fusao posterior,
fusao transforaminal e fusao lateral lombar, apresentam eficacia semelhante em termos de
fusao, mas a fusao intercorporal anterior foi mais eficaz na recuperacao da altura discal e da
lordose, enquanto a fusao transforaminal mostrou melhores resultados funcionais no Oswestry
Disability Index (ODI).

No entanto, como em qualquer cirurgia, a artrodese lombar nao esta isenta de complicacgoes.
Uma das mais frequentes é a pseudoartrose, ou nao uniao éssea, que compromete 0s
resultados clinicos e pode exigir reintervencao cirlrgica. Boonsirikamchai et al. (2023)
identificaram varios fatores de risco para a ocorréncia de pseudoartrose, nomeadamente a
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idade avancada, o tabagismo, a presenca de osteoporose e a realizacao de fusdes
multissegmentares.

Outra complicacao relevante é a degeneracao do segmento adjacente, fenémeno em que as
vértebras vizinhas a zona fusionada desenvolvem alteracdes degenerativas precoces devido ao
aumento da carga mecanica. Embora seja uma consequéncia relativamente comum da
artrodese, a sua incidéncia exata continua a ser debatida, sendo objeto de investigacao
continua.

A inovacao cirdrgica tem procurado otimizar os resultados da artrodese lombar, sendo exemplo
disso a técnica em posicdo Unica. Este método permite realizar tanto a artrodese intersomatica
como a instrumentacao posterior sem a necessidade de reposicionar o doente durante a
cirurgia, o que reduz o tempo operatério, as perdas hematicas e o tempo de internamento. Mills
et al. (2021) demonstraram, através de meta-andlise, que esta abordagem oferece beneficios
logisticos importantes, mantendo taxas de fusao e resultados funcionais semelhantes aos
métodos tradicionais.

A decisao de submeter uma pessoa a artrodese lombar deve ser tomada de forma ponderada,
considerando os riscos, os beneficios e as caracteristicas individuais. E essencial a avaliacdo
criteriosa da estabilidade segmentar, da presenca de sintomas neuroldgicos e da faléncia
documentada de outras abordagens terapéuticas. Adicionalmente, o sucesso da intervencao
esta intimamente ligado a fatores como o controlo de comorbilidades, a cessacdo tabagica e a
participacdo ativa da pessoa num programa de reabilitacdo pds-operatodria.

A evidéncia cientifica mais recente reforca o papel da artrodese como uma intervencao eficaz
nas patologias degenerativas lombares, permitindo melhoria da dor, da fun¢ao e da qualidade
de vida das pessoas. O conhecimento acumulado por meio de revisdes sistematicas e meta-
analises tem contribuido para otimizar a selecao de técnicas, materiais e critérios de indicacao,
promovendo uma pratica clinica mais segura, eficaz e baseada na evidéncia (Harrop et al.,
2023; Kumar et al., 2023; Boonsirikamchai et al., 2023).

A regiao lombar inferior, nomeadamente os segmentos L3-L5, desempenha um papel crucial na
absorcao de cargas, mobilidade do tronco e equilibrio dinamico. A sua fusao, comummente
realizada por via de artrodese lombar em resposta a patologia degenerativa, compromete a
flexibilidade da coluna e altera os padrdes de recrutamento muscular, exigindo maior ativagao
de grupos musculares adjacentes, como os gliteos e os musculos do core. Além disso, interfere
com a propriocepcao local, diminuindo a capacidade do individuo de perceber a posicao e o
movimento do tronco no espaco. Estas alteracdes influenciam diretamente o equilibrio e
aumentam o risco de queda, sobretudo em pessoas com défices prévios de forca muscular,
alteracdes neuroldgicas ou envelhecimento fisioldgico.

Importa ainda destacar que a dor lombar, frequentemente presente antes e apds a cirurgia,
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influencia negativamente os padrdes motores e o controlo postural. A dor crénica altera os
padrdes de recrutamento muscular e a representacao cortical dos movimentos, contribuindo
para um controlo postural ineficaz (Hodges & Tucker, 2011).

Para além das alteracdes mecanicas e proprioceptivas, importa considerar os mecanismos de
neuroplasticidade, particularmente relevantes no contexto de reabilitacao. A neuroplasticidade
desempenha um papel central na recuperacao do equilibrio apés lesdo ou cirurgia. A
estimulacao repetitiva e orientada favorece a reorganizacao cortical e cerebelar, promovendo o
restabelecimento das vias de controlo postural (Taubert et al., 2010).

O equilibrio é uma competéncia motora complexa, resultante da integracdo de aferéncias
sensoriais provenientes dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial. A informacao
captada é processada no sistema nervoso central, nomeadamente ao nivel do cerebelo, tronco
cerebral e cortex parietal. A resposta motora envolve estruturas como o cértex motor, os
ganglios da base e vias descendentes, em particular os tratos vestibuloespinal e reticulospinal,
responsaveis pela modulacao do tonus muscular e pela execucao de respostas posturais
automaticas (Horak, 2006).

O equilibrio corporal constitui uma competéncia fundamental para a funcionalidade do individuo,
sendo definido como a capacidade de manter o centro de gravidade dentro da base de suporte,
tanto em posicdo estatica como durante o movimento (Garcia et al., 2021). Esta funcdo é
determinante para a execugao segura e auténoma das atividades da vida diaria, assumindo
particular importancia na prevencao de quedas em populacdes vulneraveis, como 0s idosos e
individuos com défices neuroldgicos.

Do ponto de vista fisioldgico, o equilibrio resulta da integracao e processamento de informacdes
provenientes de trés sistemas sensoriais distintos, mas interdependentes: o sistema vestibular
(relacionado com a orientacdo e movimento da cabeca), o sistema visual (responsavel pela
percecao do espaco envolvente) e o sistema somatossensorial ou proprioceptivo (que fornece
informacdo sobre a posicao e o movimento das articulacdes e musculos). A interacao eficaz
entre estes sistemas permite ajustes posturais constantes, essenciais para a manutencao da
estabilidade (Garcia et al., 2021).

Em casos de alteracao proprioceptiva, como no pés-artrodese lombar, o sistema vestibular pode
assumir um papel compensatdério fundamental. A disfuncdo proprioceptiva lombopélvica pode
ser parcialmente compensada por estratégias vestibulares, especialmente em contextos de
restricdo articular. Treinos que desafiem o equilibrio com privacao visual sao eficazes na
estimulacao vestibular (Herdman & Clendaniel, 2014).

Situacdes clinicas como a artrodese lombar, ao comprometerem a mobilidade segmentar e a
propriocepcao lombopélvica, afetam negativamente este sistema de controlo. Esta alteracao
pode resultar em rigidez, instabilidade funcional e mudancas na marcha, como o alargamento
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da base de suporte e a reducdao do comprimento do passo. A avaliacdo funcional no periodo pés-
artrodese deve ser sistemética e orientada por instrumentos validados, como o indice de Tinetti,
a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), o Timed Up and Go (TUG) e o Functional Reach Test (FRT),
0s quais sao amplamente utilizados para quantificar o equilibrio estatico e dinamico, bem como
o risco de queda (Tyson & Connell, 2009). Estes instrumentos permitem também monitorizar a
eficacia das intervencdes implementadas, sendo o EEER figura central na sua aplicacdo, na
formulacdo de diagndsticos orientados para a reabilitacao e na definicao de objetivos funcionais
mensuraveis.

Na pratica da enfermagem de reabilitacao, a avaliacdo do equilibrio € uma etapa central para o
diagnéstico e planeamento de intervencdes individualizadas. A identificacao precoce de
alteracdes no controlo postural permite a implementacdo de estratégias terapéuticas
direcionadas a promocdo da estabilidade corporal. Estas intervencdes podem incluir programas
de treino de equilibrio, fortalecimento muscular e reeducacao postural, ajustados as
necessidades e objetivos da pessoa (Ribeiro, 2021).

Com o envelhecimento, ha um declinio progressivo da forca muscular, da acuidade visual e da
propriocepcao, que contribui para a perda de estabilidade postural. Segundo Sherrington et al.
(2019), intervencdes baseadas em exercicio fisico multicomponente, que combinem treino de
equilibrio, marcha e forca, demonstram ser eficazes na reducao da taxa de quedas em idosos
que vivem na comunidade.

Spink et al. (2021) destacam que a forca dos flexores plantares esta moderadamente associada
ao equilibrio dinamico e proativo em idosos, sugerindo que o fortalecimento desta musculatura
pode ter impacto direto na estabilidade funcional. Gligoroska et al., (2020), revelaram ganhos
significativos tanto no equilibrio estatico (g = 0,98) como no dinamico (g = 1,34), reforcando
que a estimulacdo neuromuscular adaptada é benéfica em diversos contextos clinicos.

Tomlinson et al., (2023) apontam que programas de reabilitacdao centrados no equilibrio e na
marcha apresentam resultados positivos, embora os autores ressalvem a necessidade de mais
estudos comparativos e de maior duracdo para aferir a eficacia sustentada.

Para além das abordagens tradicionalmente utilizadas, importa destacar que o equilibrio ndo
depende apenas de mecanismos automaticos do tronco e dos membros inferiores, mas também
de fungdes cognitivas superiores, como a atencao, a meméria de trabalho e o planeamento
motor. Estudos demonstram que a regiao do cortex pré-frontal estd envolvida na manutencao
do equilibrio durante tarefas com duplo desafio (dupla tarefa), onde a pessoa realiza
simultaneamente um movimento e uma tarefa cognitiva. (Montero-Odasso et al., 2012).

Neste sentido, a dificuldade em manter a estabilidade corporal enquanto se realiza
simultaneamente uma tarefa mental tem sido reconhecida como um marcador precoce de
disfuncao postural, especialmente em populacdes idosas ou com défices neuroldgicos. O
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equilibrio em contexto de dupla tarefa é uma medida sensivel da fun¢do executiva e do risco de
queda, particularmente em idosos. A sobreposicao entre redes motoras e cognitivas torna a
avaliacao sob carga uma ferramenta preditiva (Montero-Odasso et al., 2012; Yogev-Seligmann
et al., 2008).

Nascimento (2019) reforca que o exercicio fisico orientado é uma das estratégias mais eficazes
para mitigar as alterac6es no controlo postural com o envelhecimento. Programas de
cinesioterapia, segundo Silva et al. (2021), demonstram impacto positivo na modulacao
sensério-motora e na melhoria do desempenho funcional em idosos. Outras abordagens, como o
Pilates (Campos Junior, 2023) ou a equoterapia (Silva, Silva & Teixeira, 2018), também
mostraram beneficios relevantes, nomeadamente na estabilizacdao do centro de massa e na
melhoria das rea¢des de equilibrio.

O Tai Chi, pratica de origem chinesa, tem sido igualmente valorizado pela sua capacidade de
melhorar o equilibrio e reduzir o risco de quedas, especialmente em idosos e pessoas com
patologias neurolégicas. Uma meta-andlise recente confirmou que programas de Tai Chi de 12
semanas ou mais proporcionam melhorias significativas nos scores da BBS e reduzem a
incidéncia de quedas até 31% (Liu et al., 2022).

Diversas meta-analises sustentam a eficacia do treino de equilibrio na recuperacao funcional
ap0s cirurgia lombar e em contextos de reabilitacao neuroldgica e geriatrica. Han et al. (2024)
demonstraram que programas de treino com superficies instaveis, realidade virtual e exercicios
de estabilidade do core contribuem significativamente para a melhoria dos scores na BBS e no
TUG. Devasahayam et al. (2023) evidenciaram que o treino de equilibrio reativo reduz de forma
significativa a incidéncia de quedas em situacdes reais, o que é particularmente relevante no
pbés-operatdrio e em populacdes com mobilidade reduzida. J& Sherrington et al. (2019)
verificaram uma reducao de até 25% nas quedas em adultos mais velhos sujeitos a programas
de exercicio estruturado com foco no equilibrio dinamico.

A utilizacao de sistemas com biofeedback postural, plataformas de forca e sensores inerciais
tem vindo a ser progressivamente integrada na pratica clinica. Estes instrumentos fornecem
dados objetivos sobre oscilacao postural, deslocamento do centro de massa e tempo de reacao,
permitindo ndao s6 uma avaliacao mais precisa do equilibrio como também o treino com
feedback em tempo real. Tais tecnologias sao particularmente Uteis em reabilitacao pds-
artrodese, onde a alteracdo da propriocepcao lombopélvica exige estratégias compensatérias
especificas (Geurts et al., 2020).

Intervencoes eficazes incluem tarefas que desafiem o centro de gravidade, reduzam a base de
suporte, incorporem estimulos cognitivos (tarefas duplas) e promovam a variabilidade sensorial
(Lesinski et al., 2015). Os exergames, enquanto ferramentas interativas, tém mostrado ser
eficazes na melhoria da mobilidade e do equilibrio, especialmente pela sua componente
motivacional (Pacheco et al., 2020).
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A par das estratégias terapéuticas, a prevencdo de quedas deve também incluir a avaliacao
sistematica de fatores extrinsecos e ambientais, como o tipo de calcado, iluminacao, obstaculos
no domicilio e mobiliario instavel. O medo de cair, muitas vezes presente apds uma cirurgia ou
uma queda prévia, deve ser avaliado e gerido com intervencdes que promovam a confianca e o
empowerment da pessoa (Delbaere et al., 2010).

O treino do core assume particular relevancia neste contexto, dado o papel dos musculos
abdominais profundos, multifidos e paravertebrais na estabilizacao dinamica do tronco.
Exercicios como a ponte dorsal, pranchas e movimentos em superficies instaveis, como bolas
suicas, sao amplamente utilizados com o objetivo de reforcar a estabilidade postural e prevenir
quedas. Liu et al. (2023) mostraram que programas supervisionados de treino do core
promovem melhorias significativas na marcha, no equilibrio e na capacidade funcional global. As
guidelines da North American Spine Society (2023) recomendam a implementacao precoce
(entre 0 2.2 e 0 4.2 dia pds-operatédrio) do treino de core, desde que clinicamente tolerado e sob
vigilancia especializada.

Adicionalmente, a fadiga dos musculos estabilizadores, muitas vezes negligenciada,
compromete a capacidade de manter o equilibrio de forma sustentada. A fadiga dos musculos
estabilizadores compromete os ajustes posturais rapidos, resultando em maior oscilagao do
centro de massa e instabilidade (Paillard, 2012).

No plano da avaliacao, para além da Escala de Equilibrio de Berg, Timed Up and GO e o
Functional Reach Test, outras ferramentas complementares como o Mini-BESTest e o0 Dynamic
Gait Index (DGI) oferecem maior sensibilidade na detecao de défices subtis de equilibrio,
sobretudo em pessoas com alguma autonomia de marcha. Estas escalas avaliam componentes
adicionais como o equilibrio dinamico, a resposta adaptativa e a tolerancia ao duplo estimulo,
sendo particularmente Uteis em contextos de reabilitacao neuroldgica e ortopédica
(Franchignoni et al., 2010).

No contexto geriatrico, como o da doente apresentada no caso clinico em estudo, o treino de
estabilidade do core é ainda mais relevante. A fraqueza dos musculos estabilizadores do tronco
esta associada a oscilacao postural aumentada e a instabilidade durante a marcha. Estudos
como os de Pentewar et al. (2023) e Thijs et al. (2023) confirmam que o treino estruturado do
core melhora o equilibrio, reduz o risco de queda e promove a confianca da pessoa.
Intervencdes realizadas em superficies instaveis, especialmente quando associadas a estimulos
cognitivos, tém demonstrado elevada eficacia na melhoria da propriocepcao e da resposta
postural adaptativa (Belas dos Santos et al., 2018).

A atuacao do EEER deve ser sustentada por indicadores de resultado objetivos, como a melhoria
de =8 pontos na BBS, reducao do tempo no TUG para valores inferiores a 14 segundos ou a
progressao da marcha assistida para marcha auténoma. Estes dados permitem, por um lado,
fundamentar a continuidade e a pertinéncia do plano de cuidados e, por outro, ajustar as
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intervencdes com base na evolucao funcional. Apesar da robustez da evidéncia cientifica
disponivel, importa reconhecer algumas limitacdes metodoldgicas dos estudos analisados, como
o reduzido tamanho amostral, a variabilidade na descricao dos programas de treino e a escassa
representacao de contextos clinicos reais de enfermagem de reabilitacdo. Assim, a aplicacao
pratica destas intervencoes exige julgamento clinico, pensamento critico e capacidade de
adaptacado as especificidades da pessoa e do contexto.

Para que os ganhos funcionais se traduzam em melhoria sustentada, é fundamental garantir a
adesao da pessoa ao plano terapéutico, o que depende de fatores motivacionais e de
capacitacdo. A adesao aos programas de reabilitacdo é determinante para a eficacia das
intervencOes. Estratégias motivacionais e de educacao para a salude aumentam a continuidade
e 0 compromisso terapéutico (Picorelli et al., 2014).

A atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo neste dominio deve
assentar numa abordagem centrada na pessoa, promovendo a sua participacao ativa no
processo de recuperacao e reabilitacao funcional. O trabalho colaborativo com outros
profissionais de salde, nomeadamente na area de reabilitacdo, é também considerado um pilar
essencial para o sucesso das intervencdes (Ribeiro, 2021).

A pratica da enfermagem de reabilitacdao apoia-se em fundamentos tedricos sélidos que
sustentam a avaliacao, planeamento e implementacao de cuidados centrados na pessoa. Entre
0s principais referenciais que orientam a intervencao especializada destacam-se a Teoria das
Transicdes de Meleis e 0 Modelo do Autocuidado de Dorothea Orem, ambos de reconhecida
relevancia no contexto das transicoes de saude/doenca e da capacitacdao da pessoa no seu
processo de reabilitacao.

A Teoria das TransicOes, desenvolvida por Afaf Meleis, € uma teoria de médio alcance que
descreve e explica as experiéncias humanas associadas a mudancas significativas no estado de
salde, papéis sociais ou contextos de vida. Segundo Meleis et al. (2000), as transicées podem
ser desenvolvimentais, situacionais, organizacionais ou de saude/doenca, e exigem uma
adaptacao ativa por parte do individuo. A teoria centra-se em como os enfermeiros podem
facilitar transicoes saudaveis, promovendo indicadores como a autonomia, a estabilidade
emocional e o sentido de identidade. Meleis (2010) defende que a enfermagem deve estar
atenta aos fatores que podem dificultar ou facilitar esse processo, como o significado atribuido a
transicao, o nivel de preparacao e o ambiente de apoio.

No ambito da enfermagem de reabilitacdo, a Teoria das Transic0es oferece um enquadramento
robusto para compreender as mudancas que as pessoas enfrentam apds eventos agudos como
acidentes vasculares cerebrais, intervencdes cirlrgicas ou processos de perda funcional. A
atuacao do enfermeiro especialista é, assim, orientada para facilitar a integracdo da nova
condicdo na vida da pessoa, através de estratégias educativas, suporte emocional e
intervencdes que reforcem a autoconfianca e a participacao ativa na recuperacgao.
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Complementarmente, a Teoria do Autocuidado de Orem propde que a enfermagem tem como
objetivo ajudar as pessoas a satisfazerem as suas necessidades de autocuidado quando a sua
capacidade para o fazer esta diminuida. Orem (2001) define o autocuidado como a pratica de
atividades que os individuos realizam por si préprios com o propdsito de manter a vida, a saldde
e 0 bem-estar. Quando existe um défice de autocuidado, os enfermeiros intervém para supri-lo,
de forma total, parcial ou de apoio/educacao.

Este modelo é particularmente relevante na reabilitacdo, uma vez que muitas das intervengdes
visam recuperar ou maximizar a capacidade funcional e a autonomia da pessoa. A identificacao
dos défices, bem como das capacidades remanescentes, permite ao enfermeiro planear
intervencdes centradas na pessoa, com foco na capacitacao progressiva para o autocuidado.
Taylor et al. (2013) salientam que este modelo facilita o desenvolvimento de planos
individualizados e sustentados em metas realistas, promovendo a corresponsabilizacao da
pessoa nNo seu processo terapéutico.

No presente caso, a Teoria das Transicdes de Meleis assume particular relevancia, uma vez que
a pessoa se encontra a vivenciar uma transicao de salde/doenca, marcada por alteracdes
funcionais significativas decorrentes da cirurgia a coluna lombar. Esta transicdo envolve
mudancas ao nivel do estado fisico, do desempenho funcional, da identidade e do papel social,
exigindo uma adaptacdo ativa a nova condicao (Meleis et al., 2000). A auséncia de apoio
familiar direto, associada ao facto de a pessoa residir sozinha e contar apenas com vizinhas de
idade semelhante, configura um contexto de vulnerabilidade social, que pode comprometer a
eficacia da transicdo. No entanto, a expressdo clara de motivacdo para recuperar a
funcionalidade, por reconhecimento da sua situacao de solidao, constitui um indicador positivo
de transicao saudavel, uma vez que traduz envolvimento ativo e intencdo de adaptacdo —
dimensodes valorizadas por Meleis (2010) como facilitadoras do processo.

Neste enquadramento, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao deve
identificar precocemente os fatores que potencialmente dificultam ou favorecem a transicao,
atuando no sentido de promover estabilidade, autonomia e integracao da nova condicao de
vida. A intervencao deve ser orientada para o reforco da capacidade adaptativa da pessoa,
valorizando os recursos pessoais existentes e minimizando o impacto da fragilidade da rede
social informal.

Paralelamente, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem fornece uma estrutura tedrica
complementar, ao considerar que a pessoa, temporariamente limitada na sua capacidade de
satisfazer as exigéncias do autocuidado, requer apoio profissional para restaurar a sua
autonomia. A vivéncia solitaria, num contexto de escassos recursos humanos de apoio, acentua
a importancia da capacitacao da pessoa para realizar os cuidados basicos, prevenir
complicacdes e gerir eficazmente a sua condi¢cdo. Orem (2001) define o défice de autocuidado
como a discrepancia entre a capacidade da pessoa e as suas necessidades de cuidado, sendo o
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papel do enfermeiro o de intervir de forma educativa, compensatdria ou de apoio, consoante o
nivel de autonomia demonstrado.

Neste caso, a atuacao do enfermeiro deve centrar-se na promogao da autogestao da condicao
de saude, através do desenvolvimento de competéncias motoras, cognitivas e emocionais que
permitam a pessoa manter-se funcional no seu domicilio. A definicdo de objetivos terapéuticos
realistas, o reforco da autoeficdcia e a utilizacdo de estratégias educativas ajustadas a
capacidade de compreensao e execucao sao fundamentais para garantir uma reabilitacao eficaz
e sustentavel.

Desta forma, a integracao da Teoria das Transicdes e da Teoria do Autocuidado fornece uma
base tedrica sélida para a pratica da enfermagem de reabilitacdo. Ambas reconhecem a pessoa
como agente ativo do seu processo de recuperacao, valorizando o papel do enfermeiro como
facilitador da adaptacao, promotor da autonomia e educador para a saude. Estes
engquadramentos sao fundamentais para garantir cuidados humanizados, baseados na evidéncia
e orientados para resultados efetivos em salde.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

3.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-11-2024 08:00 Consciéncia

05-11-2024 08:00 Forca muscular

05-11-2024 08:00 Movimento articular

05-11-2024 08:00 Tonus muscular

05-11-2024 08:00 Equilibrio estatico

05-11-2024 08:00 Equilibrio dinamico

05-11-2024 08:00 Percecao corporal

05-11-2024 08:00 Sistema respiratério

05-11-2024 08:00 Memoria
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Inicio Dominios Fim
05-11-2024 08:00 Virar-se

05-11-2024 08:00 Erguer-se

05-11-2024 08:00 Transferir-se

05-11-2024 08:00 Sentar-se

05-11-2024 08:00 Cuidar da higiene pessoal

05-11-2024 08:00 Vestir-se ou despir-se

05-11-2024 08:00 Andar

05-11-2024 08:00 Alimentar-se

05-11-2024 08:00 Sistema cardiovascular

3.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia:

O estado de consciéncia é definido como a percecao integrada que o individuo possui de si
préprio e do ambiente que o rodeia, implicando uma fungao neurocognitiva que permite a
rececao, processamento e resposta a estimulos externos e internos (Menoita, 2012). No quadro
ontolégico da enfermagem, a consciéncia é conceptualizada como uma manifestacdao mental
resultante da integracao sensorial, que sustenta a vigilancia e a reatividade adaptativa ao meio
envolvente. Considerando que a doente, do caso clinico em estudo, foi submetida a um
procedimento cirdrgico, torna-se imperativo proceder a avaliacao rigorosa deste dominio, dada
a sua relevancia para a detecao precoce de alteracdes neuroldgicas, a seguranca clinica e o
planeamento de cuidados individualizados.

Forca muscular:

A avaliacao da forca muscular é fundamental face a condicao clinica da pessoa, uma vez que
esta ja apresentava uma diminuicao da forca muscular e foi submetida a artrodese L3-L5, com o
impacto direto na sua funcionalidade e capacidade de marcha. A evidéncia demonstra que a
diminuicao da forca muscular, comum ap0s cirurgias da coluna lombar, compromete o equilibrio
e a mobilidade, aumentando o risco de queda e a perda de independéncia. A forca dos musculos
do tronco e dos membros inferiores, essenciais para o controlo postural, tende a estar afetada
nestes casos, justificando uma avaliacao sistematica e rigorosa (Thijs et al., 2023; Yin et al.,
2023).

Movimento articular:

A avaliacdo da amplitude de movimento articular é essencial na doente submetida a artrodese
L3-L5, uma vez que limitacOes articulares podem comprometer a mobilidade funcional e
predispor a rigidez, dor e alteracdes posturais. Apds cirurgias da coluna lombar, é comum
verificar défices de mobilidade na regidao lombopélvica e nos membros inferiores, que impactam
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negativamente a marcha, o equilibrio e na realizacdo das atividades de vida diaria. A literatura
confirma que a manutencao ou recuperacao da amplitude de movimento é determinante para o
restabelecimento da funcionalidade. Thijs et al. (2023) evidenciam que o treino dos musculos do
tronco, estd associado a mobilidade, melhora o controlo postural, a marcha e a qualidade de
vida. Yin et al. (2023) reforcam que intervencdes focadas no movimento articular, como o treino
vibratdrio e o exercicio funcional, promovem ganhos significativos na amplitude de movimento e
no desempenho motor, justificando assim a avaliacao sistematica deste dominio na doente do
caso clinico em estudo.

Toénus Muscular:

Em contexto poés-cirdrgico, é frequente observar-se alteracdes no ténus devido a inatividade,
dor, alteracdes neuroldgicas ou compensacdes posturais. A literatura mostra que o ténus
muscular adequado é essencial para a estabilidade do tronco e a execucdao de movimentos
coordenados. Segundo Thijs et al. (2023), o treino dirigido ao tronco tem impacto positivo na
funcao motora e no equilibrio, sendo a regulacao do ténus um fator chave para esse progresso.
Yin et al. (2023) demonstram que interven¢des como a vibracao de corpo inteiro e o treino
propriocetivo contribuem para a normalizacao do ténus, promovendo melhorias no controlo
postural e na marcha.

Equilibrio:

A cirurgia a coluna lombar, associada a diminuicao prévia da forca muscular e ao uso de auxiliar
de marcha, contribui para instabilidade postural e défice de controlo do centro de gravidade,
comprometendo a seguranca na marcha e nas transferéncias. Segundo Han et al. (2024),
intervencdes de reabilitacdo com foco no equilibrio, como treino funcional, marcha assistida ou
realidade virtual, apresentam efeitos positivos moderados a elevados na melhoria do equilibrio
dinamico em individuos com défices neuroldgicos. Thijs et al. (2023) destacam que o treino de
tronco melhora significativamente o equilibrio em pé e durante a marcha, sendo crucial a sua
monitorizagao continua.

Prececao Corporal:

A avaliacao da percecao corporal na doente submetida a artrodese L3-L5 reveste-se de especial
importancia, uma vez que este tipo de cirurgia pode comprometer a propriocepcdo
lombopélvica, essencial para o controlo postural e a realizacdo segura de movimentos
funcionais. A percecao da posicao e do movimento do corpo no espaco é frequentemente
alterada em situacdes de dor crénica, défice motor e imobilizacdo prolongada, estando
associada a maior risco de desequilibrio e quedas. Aman et al. (2021) demonstram que o treino
propriocetivo tem efeitos positivos significativos na melhoria da percecao corporal e do
desempenho motor em populacdes com défices neuroldégicos e musculo-esqueléticos. Os
autores reforcam que intervencdes centradas na estimulagdo sensdrio-motora contribuem para
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a reestruturacao da representacao corporal no cérebro e para o restabelecimento do controlo
postural.

Sistema Respiratoério:

Considerando o contexto de imobilizacdo, dor e eventual sedacao ou uso de opidides no pds-
operatdrio, a avaliacao do sistema respiratério é uma etapa essencial no plano de cuidados da
pessoa submetida a artrodese L3-L5. A cirurgia da coluna, em particular na regiao lombar, pode
indiretamente afetar o padrao respiratério, devido a limitacao da mobilidade do tronco, dor a
inspiracao profunda e inibicao da musculatura acesséria. A reducao da mobilidade e o decubito
prolongado sao fatores de risco para complicacdes respiratérias, como hipoventilacao,
atelectasias e infecOes respiratérias. De acordo com Hulzebos et al. (2012), programas de
reabilitacdo respiratéria pré e pds-operatéria reduzem significativamente a incidéncia de
complicacdes pulmonares em pessoas submetidas a cirurgia abdominal, lombar e tordcica,
recomendando-se, por isso, uma avaliacao funcional respiratéria precoce e sistematica.

Sistema Cardiovascular:

Uma vez que o repouso prolongado, a dor e a limitacao funcional associadas ao pds-operatério
aumentam o risco de descondicionamento fisico, hipotensdo ortostatica e complicacdes
tromboembdlicas, é essencial a avaliacao do sistema cardiovascular. Waldron et al. (2021)
confrmam que a monitorizacao cardiovascular integrada na reabilitacao melhora
significativamente a capacidade funcional e reduz eventos adversos. A American Heart
Association (2021) reforca a importancia de avaliar sinais vitais, resposta ao esforco e sinais de
intolerancia a atividade, permitindo ao enfermeiro especialista planear intervencdes seguras e
eficazes que promovam a estabilidade hemodinamica e a autonomia funcional.

Memoria:

Num contexto pés-operatdrio, podem ocorrer alteracdes cognitivas transitérias ou persistentes,
relacionadas com a anestesia, dor, ansiedade ou até sedentarismo prolongado. Défices de
memoaria, mesmo que ligeiros, podem comprometer a aprendizagem de estratégias de
reabilitacdo, a adesao ao plano terapéutico e a seguranca nas atividades de vida didria. Groot et
al. (2016) demonstram que intervencdes cognitivas em contexto de reabilitacao fisica tém
impacto positivo na memdria de trabalho e na funcao executiva, sobretudo quando integradas
em programas interdisciplinares. Além disso, a European Federation of Neurological Societies
(2006) recomenda a avaliacdo da memoéria como parte da triagem cognitiva sistematica em
doentes submetidos a intervencdes cirlrgicas, dado o seu valor preditivo para o sucesso da
reabilitacao e a prevencdo de declinio cognitivo. Assim, a identificacdo precoce de alteracdes na
memoria permite ao enfermeiro especialista planear estratégias de ensino adaptadas e
promover um acompanhamento centrado nas reais capacidades cognitivas da doente.

Autocuidado virar-se:
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A avaliacdo da capacidade de autocuidado ao nivel do movimento de virar-se na cama é
essencial na pessoa submetida a artrodese L3-L5, uma vez que este movimento implica rotacao
do tronco e mobilizacao da coluna lombar, regiao diretamente intervencionada cirurgicamente.
A limitacao deste autocuidado compromete a independéncia, aumenta o risco de lesdes por
pressao e dificulta a execucao de atividades basicas de higiene e conforto. Zhang et al. (2022)
mostram que intervencdes de treino funcional orientadas para movimentos de tronco, como o
virar-se, melhoram significativamente a autonomia e a qualidade de vida em doentes com
comprometimento motor do tronco. Paralelamente, Thijs et al. (2023) destacam que o treino de
controlo do tronco tem impacto direto em atividades como o rolamento na cama, transferéncias
e mudancas de posicao, sendo por isso recomendada a sua avaliacao sistematica na pratica de
enfermagem de reabilitacao.

Autocuidado erguer-se:

A avaliacdo do autocuidado relacionado com o movimento de erguer-se é particularmente
relevante na pessoa submetida a artrodese L3-L5, dado que este movimento exige ativacao do
core, controlo do tronco e forca dos membros inferiores, areas frequentemente comprometidas
apos a cirurgia da coluna. A dificuldade em erguer-se compromete a autonomia funcional,
aumenta o risco de queda e limita a participacao nas atividades de vida diaria. Zhang et al.
(2022) demonstraram que programas de treino funcional centrados no controlo do tronco e na
mobilidade sao eficazes na melhoria da capacidade de realizar tarefas como erguer-se,
transferir-se e manter o equilibrio em doentes neuroldgicos e ortopédicos. Do mesmo modo,
Thijs et al. (2023) evidenciam que o treino do tronco esta associado a ganhos significativos na
funcao motora, nomeadamente na realizacao de movimentos que exigem transicao entre
posicdes.

Transferir-se:

A avaliacao da capacidade de autocuidado ao nivel da transferéncia é essencial, uma vez que
estas acdes requerem coordenacao, forca dos membros superiores e inferiores, controlo do
tronco e mobilidade lombopélvica. A limitacao na realizacao de transferéncias afeta diretamente
a independéncia funcional, aumenta o risco de queda e compromete a continuidade das
atividades de vida diaria.

Sentar-se:

A avaliacao do autocuidado relacionado com o ato de sentar-se é crucial, dado que este
movimento implica ativacao dos musculos do core, controlo do tronco e adequada mobilidade
lombar. As dificuldades em sentar-se de forma auténoma comprometem nao sé a
independéncia funcional, mas também a seguranca e a capacidade de participar nas atividades
de vida diaria, como alimentar-se ou realizar higiene pessoal.

Cuidar da higiene pessoal:
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A presenca de dor lombar, rigidez pds-operatéria ou défices motores pode limitar
significativamente a capacidade de realizar tarefas como lavar o rosto, escovar os dentes,
pentear o cabelo ou utilizar a casa de banho de forma segura e auténoma. Zhang et al. (2022)
demonstraram que programas de treino funcional centrados no controlo do tronco melhoram
significativamente a autonomia nas atividades de vida diaria, incluindo os cuidados de higiene
pessoal, ao potenciar a estabilidade e o movimento coordenado. Thijs et al. (2023) reforcam que
o treino do tronco tem um impacto direto na execugao de tarefas que exigem mudancas de
posicao, alcance e manutencao do equilibrio em pé ou sentado, elementos essenciais para a
higiene pessoal. Assim, a avaliacao deste autocuidado permite ao enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao identificar limitacdes, definir metas terapéuticas realistas e
promover intervencdes que visem a autonomia, a dignidade e a seguranca da pessoa.

Vestir ou despir:

A artrodese lombar limita a flexdo e rotacdo do tronco, tornando dificil alcancar os pés ou
curvar-se, o que dificulta tarefas como vestir/despir calcas, calcar/descalcar meias ou sapatos.
Além disso, a dor e a rigidez podem reduzir a autonomia e aumentar o tempo necessario para se
despir e vestir.

Andar:

A avaliacao da capacidade de andar é indispensavel na pessoa submetida a artrodese L3-L5,
uma vez que esta atividade requer forca muscular adequada, controlo do tronco, equilibrio
dinamico e coordenacao intersegmentar. A dor lombar, a limitacao da mobilidade e a debilidade
muscular pds-operatéria condicionam significativamente a marcha, podendo levar a
dependéncia de auxiliares de marcha e ao aumento do risco de quedas. Assim, a avaliacao da
marcha permite ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao identificar
limitacOes, prevenir complicacdes associadas a mobilidade reduzida e implementar estratégias
individualizadas que promovam a recuperacao funcional e a autonomia da pessoa.

Alimentar:

A avaliacao da capacidade de alimentar-se é fundamental na pessoa submetida a artrodese L3-
L5, uma vez que esta atividade, embora aparentemente simples, requer estabilidade postural,
controlo do tronco, coordenacao motora fina e forca suficiente nos membros superiores. A dor
lombar, a limitacao de mobilidade e eventuais défices no equilibrio em posicao sentada podem
interferir na capacidade de a doente manter uma postura adequada durante as refeicoes,
comprometendo a sua autonomia e aumentando o risco de fadiga, aspiracao ou dependéncia.
Assim, a avaliacao deste dominio é essencial para que o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao possa planear cuidados centrados na promocao da independéncia,
seguranca e dignidade da pessoa durante as refeicoes.
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3.4. Concecao de Cuidados

Consciéncia
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Consciente.
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a consciéncia, de acordo com a Escala de Coma de
Glasgow, a X, apresenta abertura ocular espontanea, resposta verbal orientada e obedece a
ordens simples, obtendo um total de 15 pontos.
05-11-2024 08:00 - Determinar sinais de alteracdao da consciéncia
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [[1x/sessdo
ou SOS]J]

20-11-2024 08:00 - Consciente.
Forca muscular
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Forca - contracao muscular

05-11-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia.

05-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas

nao contra a resisténcia.

05-11-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia.

05-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia.
05-11-2024 08:00 - Avaliacao da forca muscular, segundo a Escala de Medical Research
Council (1943): Membro superior direito - Abducao - Movimento contra gravidade e contra
resisténcia parcial (4); Membro superior direito - Flexao - Movimento contra gravidade e
contra resisténcia parcial (4); Membro superior direito - Extensao - Movimento contra
gravidade e contra resisténcia parcial (4); Membro superior direito - Flexao punho -
Movimento contra gravidade e contra resisténcia parcial (4); Membro superior direito -
Extensao punho - Movimento contra gravidade e contra resisténcia parcial (4); Membro
superior direito - Preensao - Movimento contra gravidade e contra resisténcia parcial (4).
05-11-2024 08:00 - Membro superior esquerdo - Abducao - Movimento contra gravidade e
contra resisténcia parcial (4); Membro superior esquerdo - Flexao - Movimento contra
gravidade e contra resisténcia parcial (4); Membro superior esquerdo - Extensao -
Movimento contra gravidade e contra resisténcia parcial (4); Membro superior esquerdo -
Flexao do punho - Movimento contra gravidade e contra resisténcia parcial (4); Membro
superior esquerdo - Extensao do punho - Movimento contra gravidade e contraresisténcia
parcial (4); Membro superior esquerdo - Preensao - Movimento contra gravidade e contra
resisténcia parcial (4).
05-11-2024 08:00 - Membro inferior esquerdo - Flexao - Movimento ativo contra gravidade e
contra a resisténcia parcial (4); Membro inferior esquerdo - Extensado - Movimento ativo
contra gravidade e contra a resisténcia parcial (4); Membro inferior esquerdo - Flexao de
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joelho - Movimento ativo contra gravidade e contra a resisténcia parcial (4); Membro
inferior esquerdo - Extensao do joelho - Movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia parcial (4); Membro inferior esquerdo - Dorsiflexdo - Movimento ativo se
eliminada a gravidade (2); Membro inferior esquerdo - Flexao Plantar - Movimento ativo
contra gravidade e contra a resisténcia parcial (4).
05-11-2024 08:00 - Membro inferior direito - Flexao - Movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia (3); Membro inferior direito - Extensao - Movimento ativo
contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia (3); Membro inferior direito - Flexao de
joelho - Movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia (3); Membro
inferior direito - Extensao do joelho - Movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a
resisténcia (3); Membro inferior direito - Dorsiflexao - Movimento ativo contra a gravidade,
mas nao contra a resisténcia (3); Membro inferior direito - Flexao Plantar - Movimento ativo
contra a gravidade, mas nao contra a resisténcia (3).
05-11-2024 08:00 - Paresia
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da forca muscular
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [[1x/sessao ou
S0S]]
20-11-2024 08:00 - Forca - contracao muscular
20-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
20-11-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MANTEVE].
05-11-2024 08:00 - Melhorar forca muscular
05-11-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
[[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios musculo-articulares e a forca muscular [RESOLVIDO]

Jodo Pedro Guedes Coelho 42



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre os
exercicios musculo-articulares e a forca muscular [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios
musculo-articulares e a for¢ca muscular: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
musculo-articulares e a forca muscular [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024
08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-
articulares: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 08:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [[1x/sessdo ou
S0S]J]
05-11-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [[1x/sessdo ou
S0S]J]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [[1x/sessdo ou
SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]

20-11-2024 08:00
Movimento articular
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Articulacao

05-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
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05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
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05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
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05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
05-11-2024 08:00 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do ombro, em movimento ativo,
a Sra. X., apresenta: flexao do ombro esquerdo de 165 graus; flexao do ombro direito de
160 graus; extensao do ombro esquerdo de 35 graus; extensao do ombro direito de 35
graus; abducao do ombro esquerdo de 160 graus; abducao do ombro direito de 150 graus;
aducao do ombro esquerdo de 30 graus; aducao do ombro direito de 25 graus; rotacao
interna do ombro esquerdo de 50 graus; rotacao interna do ombro direito de 50 graus;
rotacao externa do ombro esquerdo de 80 graus; rotacao externa do ombro direito de 85
graus;
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do cotovelo, em movimento
ativo, verifica-se que a Sra. X., apresenta: flexao do cotovelo direto de 150 graus; flexao do
cotovelo esquerdo de 145 graus; extensao do cotovelo direito de 0 graus; extensao do
cotovelo esquerdo de 0 graus.
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do antebrago, em movimento
ativo, verifica-se que a Sra. X., apresenta: supinacao do antebraco direito de 80 graus;
pronacao do antebraco direito de 80 graus; supinacao do antebraco esquerdo de 80 graus;
pronacao do antebraco esquerdo de 80 graus.
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do punho, em movimento ativo,
verifica-se que a Sra. X, apresenta: flexao do punho direito de 70 graus; flexao do punho
esquerdo de 70 graus; extensao do punho direito de 60 graus; extensao do punho esquerdo
de 65 graus; desvio radial punho direito de 15 graus; desvio radial punho esquerdo de 15
graus; desvio cubital punho direito de 30 graus; desvio cubital punho esquerdo de 25 graus;
05-11-2024 08:00 - Quando avaliado o0 movimento articular dos dedos das maos, em
movimento ativo, verifica-se que a Sra. X, mantém preservados movimentos de
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flexao/extensao e abducao/aducao dos dedos, assim como oposicao/reposicao dos
polegares, de ambas as maos.
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular da anca, em movimento ativo,
verifica-se que a Sra. X, apresenta: flexao anca direita, com flexao de joelho de 110 graus;
hiperextensao anca direita de 8 graus; abducao anca direita de 40 graus; aducao anca
direita de 20 graus; rotacao interna anca direita de 35 graus; rotacao externa anca direita
de 40 graus;
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular da anca, em movimento passivo,
verifica-se que a Sra. X, apresenta: flexao anca esquerda, com flexao de joelho de 115
graus; hiperextensao anca esquerda de 7 graus; abducao anca esquerda de 35 graus;
aducao anca esquerda de 20 graus; rotacao interna anca esquerda de 35 graus; rotacao
externa anca esquerda de 35 graus.
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do joelho, em movimento
passivo, verifica-se que a Sra. X, apresenta: flexao do joelho esquerdo de 130 graus;
extensao do joelho direito de 0 graus;
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do joelho, em movimento ativo,
verifica-se que a Sra. X, apresenta: extensao do joelho esquerdo de 0 graus; flexao do
joelho direito de 125 graus;
05-11-2024 08:00 - Quando avaliada a amplitude articular do tornozelo, em movimento
passivo, verifica-se que a Sra. X, apresenta: flexao plantar do tornozelo direito de 40 graus;
flexao plantar do tornozelo esquerdo de 40 graus; dorsiflexao tornozelo direito de 15 graus;
dorsiflexao tornozelo esquerdo de 15 graus; inversao tornozelo direito de 27 graus; inversao
tornozelo esquerdo de 29 graus; eversao tornozelo direito de 15 graus; e eversao tornozelo
esquerdo de 13 graus.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da mobilidade articular [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Articulacao
20-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
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20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
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20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Adugao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Flexao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Extensao.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
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20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.

20-11-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Tonus muscular
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Ténus
05-11-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do ténus muscular
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do ténus muscular (Membro superior Direita(o),
Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o))
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Ténus
20-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem
resisténcia muscular [MANTEVE].
Equilibrio estatico
05-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
05-11-2024 08:00 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural com apoio.
05-11-2024 08:00 - Escala de Equilibrio de Berg: Na tarefa 1, “Sentar-se para se levantar”,
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foi atribuido 0 pontos, dado que conseguiu realizar o movimento apenas com ajuda fisica
moderada. Na tarefa 2, “Ficar de pé sem apoio”, foi atribuida a pontuacao de 0, pois nao foi
capaz de se manter em ortostatismo sem apoio fisico continuo. Na tarefa 3, “Sentar-se sem
apoio das costas”, conseguiu manter-se sentada de forma auténoma, sem desequilibrios,
obtendo 4 pontos. A tarefa 4, “Passar da posicao de pé para sentada”, foi executada com
necessidade de ajuda, resultando numa pontuacao de 0 pontos. Na tarefa 5,
“Transferéncias entre cadeiras”, a doente realizou a tarefa com ajuda de outra pessoa,
tendo sido atribuidos 1 ponto. Na tarefa 6, “Ficar de pé com os olhos fechados”,
demonstrou incapacidade para manter o equilibrio, obtendo 0 pontos. O mesmo se verificou
na tarefa 7, “Ficar de pé com os pés juntos”, também com pontuacao de 0, devido a
instabilidade evidente. Na tarefa 8, “Estender o braco a frente (alcancar em pé)”, a doente
necessita de apoio externo, sendo atribuidos 0 pontos. A tarefa 9, “Apanhar um objeto do
chao”, nao foi possivel de executar sem risco de queda, resultando em 0 pontos. Na tarefa
10, “Virar-se para olhar para tras”, necessita de ajuda para nao perder o equilibrio, obtendo
0 pontos. Ja na tarefa 11, “Rodar 3602 sobre si mesma”, a doente ndo conseguiu completar
a rotacao de forma segura, tendo obtido 0 pontos. Na tarefa 12, “Colocar um pé em frente
ao outro”, a pessoa nao conseguiu alinhar os pés sem apoio, resultando em 0 pontos. O
mesmo ocorreu na tarefa 13, “Ficar de pé sobre um pé sé”, e na tarefa 14, “Subir degraus”,
ambas com pontuacao de 0, por incapacidade funcional evidente. A doente obteve 5 pontos
de 56 pontos.
05-11-2024 08:00 - Equilibrio estatico comprometido
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do equilibrio estatico [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio
[MELHOROUI.
05-11-2024 08:00 - Melhorar equilibrio estatico
05-11-2024 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio estatico [[1x/sessdo ou
S0S]]
05-11-2024 08:00 - Assistir no treino do equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Prevenir queda
05-11-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [[1x/sessdo ou
SOS]]
05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevenc¢ao de
queda [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROUI.
05-11-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [[1x/sessao ou SOS]]
[FIM] 20-11-2024 08:00
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05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevencao de quedas
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Adota comportamentos de prevencao de quedas.
20-11-2024 08:00 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevencao
de quedas.
05-11-2024 08:00 - Promover adesao: treino do equilibrio estatico
05-11-2024 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio [RESOLVIDO]
20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre os
exercicios de controlo postural e o equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacdo entre os exercicios de
controlo postural e o equilibrio: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios de
controlo postural e o equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para treinar o equilibrio
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir MANTEVE].
05-11-2024 08:00 - Instruir o treino do equilibrio estatico [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Treinar equilibrio estatico [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para treinar o equilibrio
[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora
[MELHOROUI.
05-11-2024 08:00 - Treinar equilibrio estatico [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
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treino do equilibrio [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao treino do
equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao
dificultador [MANTEVE].
05-11-2024 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da adesao ao treino do equilibrio estatico
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Realiza treino do equilibrio estatico de acordo com a
recomendagao.
20-11-2024 08:00 - Refere satisfacao com a autogestao do treino do equilibrio
estatico.
Equilibrio dinamico
05-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao levantar-se,
transferir-se ou virar-se.
05-11-2024 08:00 - Em relacao ao equilibrio dinamico sentado: Quando sentado com as
pernas pendentes, ao ser aplicada uma forca segundo o eixo antero-posterior, verifica-se
que apresenta oscilagcdes segundo o plano sagital, nao recuperando a posicao inicial sem
apoio dos membros superiores. Quando sentado com as pernas pendentes, ao ser aplicada
uma forca segundo o eixo latero-medial, verifica-se que apresenta oscilacdes segundo o
plano coronal, recuperando a posicao inicial sem apoio dos membros superiores. Em
relacao ao equilibrio dinamico em pé: Nao apresenta equilibrio dinamico em pé devido a
diminuicao da forca nos membros inferiores
05-11-2024 08:00 - Equilibrio dinamico comprometido
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio dindmico [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar
sobre si proprio [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Melhorar equilibrio dinamico
05-11-2024 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dindmico [[1x/sessao
ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Assistir no treino do equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Prevenir queda
05-11-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [[1x/sessdo ou
SOS]]
05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento sobre prevencao de
queda [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
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05-11-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [[1x/sessao ou SOS]]
[FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevencao de quedas
[[1x/sessao ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
05-11-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio [RESOLVIDO]
20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre os
exercicios de controlo postural e o equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios de
controlo postural e o equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para treinar o equilibrio

[[1x/sessdo ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico [[1x/sessdo ou

SOS]]

05-11-2024 08:00 - Treinar equilibrio dindmico [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da autoeficacia para treinar o equilibrio

[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Treinar equilibrio dinamico [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM]

20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]

20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[1x/sessdo ou SOS]]

[FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
treino do equilibrio [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao treino do

equilibrio [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador

[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
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05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da adesao ao treino do equilibrio dindmico
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Realiza treino do equilibrio dinamico de acordo com a
recomendacao.
20-11-2024 08:00 - Refere satisfacdo com a autogestdo do treino do equilibrio
dinamico.
Percecao corporal
05-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Percecao do corpo
05-11-2024 08:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.
05-11-2024 08:00 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da negligéncia unilateral
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da negligéncia unilateral (Esquerda(o), Direita(o))
[[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Percecao do corpo
20-11-2024 08:00 - Direita(o): reconhece como seus o membro inferior e
superior [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Esquerda(o): reconhece como seus o0 membro inferior e

superior [MANTEVE].
Sistema respiratorio
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
05-11-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular.
05-11-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico.
05-11-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
05-11-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
05-11-2024 08:00 - Sem adejo nasal.
05-11-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-11-2024 08:00 - Periférico(a): 98 %.
05-11-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
05-11-2024 08:00 - Nao comunica falta de ar.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
20-11-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-11-2024 08:00 - Periférico(a): 98 %.
20-11-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].

20-11-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
Sistema cardiovascular
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
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05-11-2024 08:00 - Punho Esquerda(o)
05-11-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 73 pulsagcdes por minuto.
05-11-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
05-11-2024 08:00 - Pulso ritmico.
05-11-2024 08:00 - Pulso simétrico.
05-11-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
05-11-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 130 mmHg.
05-11-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 77 mmHg.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
20-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
20-11-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 120 mmHg.
20-11-2024 08:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 64 mmHg.
Memodria
05-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
05-11-2024 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
05-11-2024 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
05-11-2024 08:00 - Sem desorientacao no espaco.
05-11-2024 08:00 - Sem desorientagao no tempo.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da memoria
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da memoria [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
20-11-2024 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da orientacao
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da orientacao [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
Virar-se
05-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Grades da cama - inicia 0 movimento de rodar o corpo de
um lado para o outro na cama e termina-o posicionando-se.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do virar-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do virar-se [[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
20-11-2024 08:00 - inicia o0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro

na cama e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
05-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
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05-11-2024 08:00 - Nao inicia o movimento de levantar o corpo para a posi¢ao de pé.
05-11-2024 08:00 - Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do erguer-se [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao do erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
20-11-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
05-11-2024 08:00 - Assegurar atividades de erguer-se [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Assistir no erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024
08:00
05-11-2024 08:00 - Prevenir queda [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [[1x/sessdo ou
SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Promover autonomia para erguer-se [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se: necessita

ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proéprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para erguer-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Capacidade para erguer-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para erguer-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

05-11-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no erguer-se [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da consciencializacao sobre compromisso
no erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do erguer-se
[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se [RESOLVIDO]

20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacdo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
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e a autonomia para erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
[RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se

[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Instruir a erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024

08:00

05-11-2024 08:00 - Treinar a erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024

08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para erguer-se
[RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da autoeficacia para erguer-se

[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Treinar a erguer-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024

08:00

05-11-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[1x/sessdo ou SOS]]

[FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

queda [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [[1x/sessao ou SOS]]

[FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevencao de quedas

[[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
Transferir-se
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao se mobiliza entre duas superficies
proximas.
05-11-2024 08:00 - Transferir-se comprometido
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do transferir-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
20-11-2024 08:00 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma
insegura e lentificada.
05-11-2024 08:00 - Assegurar atividades de transferir-se
05-11-2024 08:00 - Assistir no transferir-se [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Prevenir queda
05-11-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [[1x/sessdo ou
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SOS]]

05-11-2024 08:00 - Promover autonomia para transferir-se

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para transferir-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Capacidade para transferir-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para transferir-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

05-11-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Cinto de transferéncia - refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no transferir-se [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
no transferir-se [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-
se: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do transferir-se
[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se [RESOLVIDO]

20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de
dispositivo e a autonomia para transferir-se
20-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para transferir-se [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da capacidade para transferir-se
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capacidade para transferir-se
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
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mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Instruir a transferir-se [[1x/sessdo ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Treinar a transferir-se [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para transferir-
se

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para transferir-se

[[1x/sessao ou SOS]]

20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para transferir-se
20-11-2024 08:00 - facilitadora.

05-11-2024 08:00 - Treinar a transferir-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM]

20-11-2024 08:00

20-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados

[[1x/sessao ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para transferir-se [[1x/sessao
ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

queda [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [[1x/sessao ou SOS]]

[FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevencao de quedas
[[1x/sessao ou SOS]]

Sentar-se
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Trapézio - inicia 0 movimento, mas nao o consegue
completar.
05-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao inicia 0 movimento.
05-11-2024 08:00 - Sentar-se comprometido [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do sentar-se [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao no sentar-se [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a
posicao de sentado
20-11-2024 08:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo.
20-11-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a
posicao de sentado
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20-11-2024 08:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo.
05-11-2024 08:00 - Assegurar atividades de sentar-se [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Assistir no sentar-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024

08:00

05-11-2024 08:00 - Assistir no sentar-se usando dispositivo [[1x/sessdo ou SOS]]

[FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Prevenir queda [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [[1x/sessdo ou
SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Promover autonomia para sentar-se [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se: necessita

ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para sentar-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Capacidade para sentar-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no sentar-se
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no sentar-se [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
no sentar-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do sentar-se
[[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se [RESOLVIDO]

20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

uso de dispositivo e a autonomia para sentar-se [[1x/sessao ou SOS]] [FIM]

20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relagao entre o uso de dispositivo

e a autonomia no sentar-se [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para sentar-se
[RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para sentar-se [[1x/sessao

ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Instruir a sentar-se [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024

08:00

05-11-2024 08:00 - Treinar o sentar-se [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024

08:00
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05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para sentar-se [[1x/sessao ou

SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
Cuidar da higiene pessoal
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho.
05-11-2024 08:00 - Abre a torneira.
05-11-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca o corpo.
05-11-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
05-11-2024 08:00 - Lava a cavidade oral.
05-11-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene.
05-11-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
05-11-2024 08:00 - Penteia-se.
05-11-2024 08:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
05-11-2024 08:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
05-11-2024 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [[1x/sessdo ou
SOS]]
20-11-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
20-11-2024 08:00 - Lava e seca o corpo.
20-11-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
20-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - Lava e seca parte do
corpo.
20-11-2024 08:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
20-11-2024 08:00 - Penteia-se [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas
20-11-2024 08:00 - Nao corta as unhas.
20-11-2024 08:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
05-11-2024 08:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
05-11-2024 08:00 - Assistir no arranjar-se [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Assistir no tomar banho [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Assistir no tomar banho usando dispositivo [[1x/sessao ou
S0S]]
05-11-2024 08:00 - Assistir no uso do sanitario [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
05-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
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proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Capacidade para tomar banho
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para tomar banho
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora.
05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - nao dificultador.
05-11-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no cuidar da higiene pessoal [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre o
compromisso no cuidar da higiene pessoal [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da
higiene pessoal: facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do cuidar da higiene
pessoal [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [RESOLVIDO]
20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho [[1x/sessao ou SOS]] [FIM]
20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de
dispositivo e a autonomia para tomar banho
20-11-2024 08:00 - Dispositivo: Escova de cabo longo - facilitadora
[MELHOROULJ.
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para tomar banho [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para arranjar-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para arranjar-se
[[1x/sessao ou SOS]]

20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para arranjar-se
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
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05-11-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tomar banho

[[1x/sessao ou SOS]]

20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para tomar banho
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados

[[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia no uso do
sanitario
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia no uso do sanitario
[[1x/sessao ou SOS]]

20-11-2024 08:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
[[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolug¢ao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para cuidar da

higiene pessoal mas disponibilidade para melhorar.
Vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Escolhe as roupas.
05-11-2024 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
05-11-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
05-11-2024 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
05-11-2024 08:00 - Capaz de abotoar-se
05-11-2024 08:00 - Abotoa.
05-11-2024 08:00 - Capaz de atar corddes
05-11-2024 08:00 - Nao ata corddes.
05-11-2024 08:00 - Capaz de calcar meias
05-11-2024 08:00 - Nao calca as meias.
05-11-2024 08:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do vestir-se ou despir-se [[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MELHOROU].
20-11-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
20-11-2024 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MANTEVE].
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20-11-2024 08:00 - Capaz de abotoar-se
20-11-2024 08:00 - Abotoa [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Capaz de atar corddes
20-11-2024 08:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
20-11-2024 08:00 - Capaz de calgar meias
20-11-2024 08:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].

05-11-2024 08:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se usando dispositivo
[[1x/sessao ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.

05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
05-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se
05-11-2024 08:00 - nao dificultador.
05-11-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
05-11-2024 08:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no vestir-se ou despir-se
20-11-2024 08:00 - Avaliar evolu¢ao da consciencializagdo sobre compromisso
no vestir-se ou despir-se
20-11-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do vestir-se ou despir-
se
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se
20-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se
20-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para vestir-se ou despir-se

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
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despir-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
20-11-2024 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
05-11-2024 08:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se [[1x/sessdo ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para vestir-se ou despir-se
[[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se mas disponibilidade para melhorar.

Andar
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - incapaz de realizar a marcha (mover as
pernas passo a passo e suster o peso do corpo).
05-11-2024 08:00 - Andar comprometido
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do andar
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do andar [[1x/sessao ou SOS]]
20-11-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
20-11-2024 08:00 - marcha lenta e insegura em plano inclinado.
05-11-2024 08:00 - Prevenir queda
05-11-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [[1x/sessdo ou
S0S]]
05-11-2024 08:00 - Deslocar o cliente em cadeira de rodas [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Promover autonomia para andar
05-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
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05-11-2024 08:00 - Capacidade para andar
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Autoeficacia para andar
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

05-11-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: nao

dificultador.

05-11-2024 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
05-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no andar [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
no andar [[1x/sessdo ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar:
facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do andar [[1x/sessdo ou
SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar [RESOLVIDO]
20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre o
uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar [[1x/sessao ou SOS]]
[FIM] 20-11-2024 08:00
20-11-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar
de marcha e a autonomia para andar
20-11-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MELHOROU].
05-11-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024
08:00
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para andar [[1x/sessao ou
S0S]]
20-11-2024 08:00 - Capacidade para andar
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Instruir a andar [[1x/sessdo ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Treinar o andar [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para andar [[1x/sessdo
ou SOS]]
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20-11-2024 08:00 - Autoeficacia para andar
20-11-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.

05-11-2024 08:00 - Treinar o andar [[1x/sessdo ou SOS]]

05-11-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [[1x/sessao ou SOS]]
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para andar [[1x/sessao ou
S0S]]

20-11-2024 08:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para andar mas

disponibilidade para melhorar.

05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
05-11-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

queda [[1x/sessao ou SOS]] [FIM] 20-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [[1x/sessao ou SOS]]

[FIM] 20-11-2024 08:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de quedas

[[1x/sesséo ou SOS]]
Alimentar-se
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
05-11-2024 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

05-11-2024 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 08:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

05-11-2024 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 08:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.

3.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas
 Ensinar a pessoa que deve estar atenta as seguintes precaugdes basicas: a) iluminagcao

adequada, com luz de presenca; b) remocao de barreiras e obstaculos no percurso de
marcha; c) piso limpo e seco; d) manter equipamentos e materiais fora da area de
circulacao (mdveis, cabos, vasos, entre outros); e) sapatos e vestuario adequados a
marcha (nao deve usar roupa demasiado larga nem comprida; os sapatos devem ter com
sola dura, antiderrapante, preferencialmente sem corddes e fechados); f) ajudas
sensoriais acessiveis (6culos, aparelhos auditivos); g) dispositivo de apoio a marcha (tripé)
disponivel em condicdes de utilizacao segura e acessivel; h) dispositivos de seguranca
(ex: corrimdos, barras de apoio aos sanitarios) disponiveis e acessiveis e em condicdes de
utilizacao segura; i) seguir as orientacdes da equipa de saude e utilizar a campainha para
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chamar (que deve estar em alcance funcional) (DGS, 2019)

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
« 1. Solicitar a pessoa a dorsiflexao e flexdo plantar do membro inferior esquerdo, enquanto
o EEER assiste 0 movimento - 2 séries, 10 repeticdes;
e 2. Solicitar a pessoa que deitada em dorsal, apoie ambos os pés na cama, separados a
largura do quadril, e contraia os gluteos e eleve o quadril, sequrando a posicao durante 3
segundos, enquanto o EEER assiste 0 movimento - 3 repeticdes; (22 semana);

Executar técnica de treino do equilibrio estatico
« Solicitar a pessoa, para se colocar em pé, apoiada no andarilho, em frente ao espelho
quadriculado e que corrija a postura do corpo - 2x2 min (2a Semana)

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico

e 1. Solicitar a pessoa, sentada na lateral da cama, a realizar inclinacao lateral (esquerda e
direita) do tronco, sem apoio de bracos - 8 repeticdes;

e 2. Solicitar a pessoa, sentada na lateral da cama, a flexao (anterior e posterior) do tronco,
sem apoio de bracos - 8 repeticoes;

e 3. Solicitar a pessoa para estabilizar a posicao do corpo apés o EEER provocar oscilacdes a
nivel antero posterior e latero-lateral; 8 repeticoes;

e 4, Solicitar a pessoa que, sentada na lateral da cama e com o apoio dos bracos e das
pernas, se deslogue da cabeceira até aos pés da cama e depois faca 0 movimento
contrario - 3 repeticoes;

5. Solicitar a pessoa que, na posicao de pé, apoiada nas barras laterais, realize marcha
lateral - 2 repeticdes (22 semana);

¢ 6. Solicitar a pessoa que, na posicao de pé, apoiada nas barras laterais, realize marcha
sobre obstaculos - 2 repeticdes (22 semana);

e 7. Solicitar a pessoa que, na posicao de pé, apoiada nas barras laterais, realize marcha em
superficie instavel (colchdo) - 1 minuto (22 semana);

e 8. Solicitar a pessoa que ande com auxiliar de marcha (andarilho) - 2 minutos (22
semana);

¢ 9. Solicitar a pessoa que ande, em bicos de pé - 2 minutos (32 semana);

¢ 10. Solicitar a pessoa que ande, com apoio apenas nos calcanhares - 2 minutos (32
semana);

e 11. Solicitar a pessoa que ande, lateralmente- 2 minutos (32 semana);

e 12. Solicitar a pessoa que ande, sobre uma linha reta, pé ante pé - 2 minutos (32
semana);

e 13. Solicitar a pessoa que ande em superficie instavel (colchdo) - 2 minutos (32 semana);

e 14. Solicitar a pessoa que ande enquanto carrega um objeto e entrega ou recebe o
mesmo durante a marcha - 2 minutos (32 semana);

¢ 15. Solicitar a pessoa que efetue mudancas de direcao durante o andar quando solicitado
- 2 minutos (32 semana);

Assistir no vestir-se ou despir-se
e Instruir a pessoa, na posicao de sentada, a cruzar alternadamente os Ml’s para ter melhor

Jodo Pedro Guedes Coelho 69



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

alcance funcional para vestir/despir a parte inferior do corpo e calgar/descalcar os
sapatos. Nao devem ser usados produtos de compensacao para ajudar a vestir/despir a
parte inferior do corpo ou calcar/descalcar os sapatos (tais como pincas de cabo longo ou
calcadeira de cabo longo). O uso destes produtos de compensacao em situacdes cujas
limitacOes prévias nao exigem a sua utilizacao, limita o alcance funcional a parte inferior
do corpo (Araujo et al., 2021).

e Instruir a pessoa a usar corddes elasticos, facilitando a atividade de calcar e descacar o
calcado com atacadores. Em alternativa, instruir a pessoa a usar sapatos de velcro
(idealmente com salto baixo e largo, com sola antiderrapante e ajustados ao pé).

Instruir exercicios musculo-articulares

» 1. Exemplificar a pessoa a flexdao e extensao da articulagao coxofemural do membro
inferior esquerdo;

2. Exemplificar a pessoa a abducao e aducao da articulacao coxofemural do membro
inferior esquerdo;

» 3. Exemplificar a pessoa a flexao e extensao da articulagcao do joelho do membro inferior
esquerdo;

e 4. Exemplificar a pessoa a flexao e extensao da articulacao coxofemural do membro
inferior direito

e 5. Exemplificar a pessoa a abducao e aducao da articulacao coxofemural do membro
inferior direito

e 6. Exemplificar a pessoa a flexao e extensdo da articulagao do joelho do membro inferior
direito;

e 7. Exemplificar a pessoa a dorsiflexao e flexao plantar do membro inferior direito;

» 8. Exemplificar a pessoa a dorsiflexao e flexao plantar do membro inferior esquerdo (2a
semana);

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

¢ 1. Solicitar a pessoa a flexao e extensao da articulagao coxofemural do membro inferior
esquerdo, enquanto o EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes; (22
semana);

e 2. Solicitar a pessoa a abducao e aducao da articulacao coxofemural do membro inferior
esquerdo, enquanto o EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes; (22
semana);

e 3. Solicitar a pessoa a flexao e extensao da articulacao do joelho do membro inferior
esquerdo, enquanto o EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes; (22
semana);

e 4. Solicitar a pessoa a flexao e extensao da articulagao coxofemural do membro inferior
direito, enquanto o EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes; (22
semana);

e 5. Solicitar a pessoa a abducao e aducao da articulacao coxofemural do membro inferior
direito, enquanto o EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticoes; (22
semana);

¢ 6. Solicitar a pessoa a flexao e extensao da articulacao do joelho do membro inferior
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direito, enquanto o EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes; (22
semana);

e 7. Solicitar a pessoa a dorsiflexao e flexao plantar do membro inferior direito, enquanto o
EEER realiza oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes; (22 semana);

« 8. Solicitar a pessoa que sentada na beira cama, com os pés apoiados no chao, realize a
flexao plantar, de forma a elevar os calcanhares do chao - 10 repeticdes; (22 semana);

9. Solicitar a pessoa dorsiflexdo e flexao plantar do membro inferior esquerdo, enquanto o
EEER realiza a oposicao ao movimento - 2 séries, 10 repeticdes (32 semana);

¢ 10. Solicitar a pessoa que deitada em dorsal, apoie ambos 0s pés na cama, separados a
largura do quadril, e contraia os gluteos e eleve o quadril, segurando a posicao durante 5
segundos - 5 repeticdes (32 semana);

e 11. Solicitar a pessoa que, em pé apoiada na base da cama, com os pés a largura do
quadril, realize 0 agachamento - 10 repeticdes (32 semana);

e 12. Solicitar a pessoa que, em pé apoiada na base da cama, realize a flexao plantar, de
forma a elevar os calcanhares do chao - 10 repeticdes (32 semana);

e 13. Solicitar a pessoa que, em pé apoiada na base da cama, realize a flexao da articulacao
coxofemoral, alternadamente, de forma a simular o andar - 10 repeticdes (32 semana);

Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio
e Discutir com a pessoa o0 impacto que o comprometimento de multiplos sistemas
fisioldgicos, associado a situacao de doenca aguda, tem no seu equilibrio. Este
comprometimento afeta negativamente a funcionalidade, a independéncia e a
participacdo social. A inclusao de exercicios direcionados ao controlo postural e ao
equilibrio, no plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdao, tem como objetivo
responder a estas necessidades, promovendo o maximo potencial funcional da pessoa.

Assistir no tomar banho usando dispositivo

e Instruir a pessoa a usar as barras de apoio fixas (que devem ser aplicadas em alcance
funcional, mesmo se sentada no assento de banheira), onde pode agarrar-se, no sentido
de proporcionar suporte numa superficie estavel, para seguranca do erguer-se, sentar-se
e do transferir-se.

e Instruir a pessoa a usar o tapete antiderrapante, para promogao da sua seguranca,
evitando quedas quando assume a posicao ortostatica nas atividades do autocuidado
tomar banho.

e Instruir a pessoa a usar o assento de banheira, uma vez que possui equilibrio dinamico
sentado. O assento (ou tdbua) de banheira permite-lhe sentar-se e, posteriormente,
transferir os membros inferiores alternadamente para dentro da banheira. Assim,
promove-se o conforto e, principalmente, a segurancga das atividades do tomar banho.

e |nstruir a pessoa a usar a escova de cabo longo para lavar as costas.

e Instruir a pessoa, na posicao de sentada no assento de banheira, a cruzar alternadamente
os MI's para ter melhor alcance funcional para lavar/secar a parte inferior do corpo e
cortas/arranjar as unhas dos pés. Nao devem ser usados produtos de compensacdo para
ajudar a lavar/secar a parte inferior do corpo ou cortar/arranjar as unhas dos pés (tais
como a esponja de cabo longo). O uso destes produtos de compensacao em situacoes
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cujas limitacOes prévias nao exigem a sua utilizacao, limita o alcance funcional a parte
inferior do corpo (Araujo et al., 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
e Explorar com a pessoa as dificuldades enfrentadas na realizacao do banho, atividade cuja

limitacdo compromete negativamente a sua funcionalidade, independéncia e participacao
social. No ambito do plano de reeducacao funcional, a definicao de estratégias que
envolvam a utilizacao de dispositivos de apoio (como barras de apoio, escova de cabo
longo, tapete antiderrapante e assento para banheira), ajustadas as necessidades
identificadas, visa potenciar as suas capacidades adaptativas, promovendo a autonomia
no autocuidado.

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se
e Discutir com a pessoa as dificuldades no ato de transferir-se, decorrentes do

comprometimento de multiplos sistemas fisioldgicos, como o equilibrio e a marcha,
agravados pela situacao de doenca aguda. Estas limitacées impactam negativamente a
funcionalidade, independéncia e participacao social. A introducao de um auxiliar de
marcha, como a bengala, pode ser benéfica para melhorar a instabilidade postural
dinamica, facilitar a realizacao das atividades de vida diaria e prevenir futuras quedas,
promovendo a autonomia na realizacao das transferéncias.

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar
e Explorar com a pessoa as limitacdes ao nivel do equilibrio e da marcha, resultantes do
comprometimento de multiplos sistemas fisioldgicos e agravadas pela situacao de doenca
aguda, que afetam negativamente a sua funcionalidade, independéncia e participacao
social. A utilizacao de um auxiliar de marcha, com o objetivo de melhorar a estabilidade
postural dinamica, pode revelar-se vantajosa na execucao das atividades de vida diaria e
na prevencao de quedas, favorecendo a sua autonomia na deambulacao.

3.6. Sintese relativa ao caso

Este caso clinico centrou-se na intervencao especializada em enfermagem de reabilitacao junto
de uma mulher de 71 anos, internada numa unidade neurolégica no contexto de limitacao
funcional grave, decorrente de uma patologia degenerativa lombar em fase avancada,
submetida a artrodese lombar L3-L5. A doente apresentava, a data da admissdo, défices
importantes ao nivel da forca muscular, do equilibrio e da capacidade para os autocuidados.
Esta situacao comprometeu a sua autonomia, obrigando a uma abordagem intensiva por parte
da equipa de reabilitacdao, com foco no reforco da funcionalidade global e na prevencao de
complicacdes associadas a imobilidade.

A patologia degenerativa lombar representa uma das principais causas de incapacidade
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funcional em adultos mais velhos, com impacto severo na qualidade de vida e na participacao
social. Esta associada a perda de altura discal, instabilidade segmentar, osteoartrose e
compressao neuroldgica, frequentemente acompanhada de dor, claudicacao e défices motores
(Yin et al., 2023; Lu et al., 2024). Nestes casos, quando a abordagem conservadora nao é eficaz,
a cirurgia, nomeadamente a artrodese, surge como opcao para estabilizacao da coluna e alivio
da sintomatologia (Dantas et al., 2022).

A artrodese lombar, embora eficaz no controlo da dor, implica alteracbes biomecanicas
significativas, com impacto negativo na mobilidade lombopélvica, na propriocepcdo e no
equilibrio, o que exige reabilitacdo personalizada (Harrop et al., 2023). A atuacao do EEER é aqui
essencial, sendo guiada por referenciais tedricos como a Teoria das Transicdes de Meleis, que
foca a adaptacao ativa a nova condicdo de saude (Meleis, 2010), e a Teoria do Autocuidado de
Orem, que sustenta o desenvolvimento de competéncias para a autonomia e autogestao (Orem,
2001).

A analise do caso clinico evidencia a complexidade dos défices de equilibrio em contexto pds-
artrodese lombar, sobretudo numa doente com historial prévio de dor lombar crénica e
diminuicao da forca muscular. A distincdo entre equilibrio estatico e dinamico revelou-se
essencial para orientar o plano terapéutico e monitorizar a evolugdo funcional da utente.

No dominio do equilibrio estatico, observou-se, nos primeiros dias do pds-operatdrio, uma
acentuada oscilacao postural em ortostatismo, mesmo com apoio bilateral. Esta instabilidade
deveu-se, em grande parte, a perda de propriocepcao lombopélvica, rigidez segmentar e défice
de forca dos musculos estabilizadores do tronco, assim como dos membros inferiores. A
intervencao focada na reeducacao postural em apoio bipodal, aliada ao reforco do core,
contribuiu para ganhos objetivos neste dominio, refletidos no aumento da pontuacdao na Berg
Balance Scale (BBS), acima do limiar de mudanca clinicamente significativa (=8 pontos).

Ja o equilibrio dinamico revelou-se particularmente comprometido. Inicialmente, a doente
apresentava desequilibrio facil, hesitacao marcada, marcha cautelosa e alargamento da base de
suporte. A melhoria da forca muscular dos membros inferiores e do core teve um papel
fundamental na estabilizacao do tronco durante o movimento, no controlo da fase de apoio e na
capacidade de recuperacao de desequilibrios.

A utilizacdo complementar de exercicios em dupla tarefa revelou-se pertinente, tendo em conta
os desafios observados quando a pessoa era exposta a estimulos simultaneos motores e
cognitivos. Esta estratégia nao sé6 melhorou o desempenho motor, como também promoveu a
confianca da doente nas suas capacidades, fator determinante para o sucesso da reabilitagao e
prevencao de quedas.

Durante o processo de reabilitacao, a doente apresentou melhoria significativa da forca
muscular, especialmente nos membros inferiores, com evolucao de um grau 3 para 4 segundo a
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escala da forca muscular do Medical Research Council, apés treino progressivo musculo-articular
ativo-assistido e ativo-resistido. Esta melhoria foi essencial para a realizacao de transferéncias,
andar assistida e treino do equilibrio. A forca dos membros inferiores é determinante para a
manutencao da postura e prevencao de quedas, conforme evidenciado por Thijs et al. (2023) e
Yin et al. (2023).

A mobilidade articular, particularmente ao nivel da anca e joelhos, melhorou de forma
progressiva, através de técnicas de mobilizacao passiva, ativa e ativa-assistida. A preservacao
da amplitude articular mostrou-se determinante para tarefas como sentar-se, transferir-se ou
vestir-se. O referido esta em consonancia com a ideia de que as intervencdes centradas na
flexibilidade e no movimento funcional promovem melhores resultados na autonomia e no
controlo postural (Thijs et al., 2023).

Em termos de autocuidado, a doente progrediu de uma condicao de dependéncia total para uma
situacao de supervisao em tarefas como virar-se, erguer-se, transferir-se e cuidar da higiene
pessoal. Este progresso foi possivel gracas a um plano de reabilitacao estruturado, centrado nas
capacidades remanescentes da doente e no treino funcional adaptado (Zhang et al., 2022). O
andar, inicialmente inexistente, evoluiu para andar com apoio, mantendo-se o uso de auxiliar de
marcha para seguranca, dada a existéncia de alguma instabilidade.

Do ponto de vista respiratério e cardiovascular, nao se registaram complicacdes. A
monitorizacao continua dos sinais vitais e a resposta ao esforco permitiram garantir a seguranca
durante as sessoes e prevenir eventos adversos (Hulzebos et al., 2012; Waldron et al., 2021).

No dominio cognitivo, a doente manteve-se orientada e colaborante, sem défices relevantes ao
nivel da meméria ou atencao, o que favoreceu a adesao ao plano de reabilitacao. Estratégias de
ensino adaptadas a capacidade cognitiva da pessoa foram fundamentais para reforcar a
compreensao do plano terapéutico e promover a autoconfianca.

O plano de reabilitacao incluiu também o reforco da prevencao de quedas, com ensino
sistematico de estratégias de seguranca e treino da autogestao. A doente expressava medo de
cair, aspeto que foi trabalhado através da repeticdo, da exposicao controlada a tarefas de risco
e do reforco positivo, tal como recomendado por Zijlstra et al. (2020).

Nao se identificaram significados dificultadores ao longo do processo de cuidados, o que
permitiu estabelecer, de forma facilitada, pontes para maximizar o potencial de conhecimento e
das capacidades da pessoa, com foco nos processos corporais e adaptativos associados a
transi¢ao vivenciada.

No global, a doente registou ganhos significativos em varios dominios: forca muscular,
equilibrio, mobilidade, autonomia nos autocuidados e capacidade de autogestdo. A evolugao
funcional positiva ilustra a eficacia de uma abordagem estruturada, baseada na evidéncia e
centrada na pessoa. Embora persistam limitacdes, nomeadamente no andar e no autocuidado, a
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melhoria na qualidade de vida e na capacidade funcional foi clara.

Em sintese, o caso clinico reforca que a abordagem ao equilibrio ndo pode ser genérica ou
indiferenciada. A distincao entre os dominios estatico e dinamico, aliada a avaliacdo funcional
sistematizada e a personalizacao do plano de cuidados, revelou-se determinante para os ganhos
obtidos. A melhoria da forca muscular surgiu como um eixo transversal a ambas as dimensdes
do equilibrio, potenciando a estabilidade postural e a eficiéncia da marcha. O papel do
enfermeiro especialista foi essencial na identificacdo precoce dos défices, na definicao de
objetivos mensuraveis e na monitorizacdo continua dos resultados, assegurando uma
intervencao centrada na pessoa, na funcionalidade e na seguranca.

Este caso reforca o papel essencial do EEER na reabilitacao e demonstra como a aplicacao de
planos individualizados, escalas validadas e treino especifico pode facilitar a transicdo para uma
condicao de maior autonomia. A integracao entre avaliacao rigorosa, intervencao baseada na
evidéncia e envolvimento ativo da pessoa foi determinante para os resultados alcangados.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A enfermagem de reabilitacao integra um corpo de conhecimentos e intervencdes
especializadas que articulam as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas com as
competéncias especificas dos EEER. A consolidacao destas competéncias decorre de um
percurso formativo avancado, que contempla a aquisicao, o desenvolvimento e a aplicacao
pratica de saberes e técnicas em contextos clinicos, sustentado numa pratica critica e
reflexiva. A aplicacao do processo de enfermagem na identificacao de necessidades, formulacao
de diagndsticos, implementacao de intervencdes e avaliacdao de resultados deve estar
sustentada, por um lado, nos modelos concetuais do autocuidado e das transicoes, e, por outro,
numa pratica clinica informada pela evidéncia cientifica. Estes principios orientadores
asseguram a qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao, em
conformidade com os padrdes definidos no Regulamento n.2 350/2015, publicado no Didrio da
Republica, 2.2 série — N.2 119, de 22 de junho de 2015.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme definidas no
Regulamento n.2 140/2019, publicado no Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26, de 6 de
fevereiro de 2019, destacam-se competéncias nos dominios da responsabilidade profissional,
ética e legal, da melhoria continua da qualidade dos cuidados, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais ao longo da pratica clinica. Estas
competéncias sdao fundamentais para a prestacao de cuidados especializados, seguros, eficazes
e centrados na pessoa.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi desenvolvida uma pratica alinhada
com os principios éticos, legais e deontoldgicos préprios da Enfermagem de Reabilitacdo. A
formacdo permitiu o desenvolvimento das competéncias do “ser” e do “saber ser”, promovendo
decisdes clinicas fundamentadas no conhecimento, experiéncia e orientacao dos tutores e
professores. Respeitou-se a pessoa e a familia numa perspetiva multicultural, abstendo-se de
juizos de valor, e as decisdes foram norteadas pelo Cédigo Deontoldgico e pela Declaracdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005). Foram aplicadas estratégias ético-
legais de protecao da pessoa em diferentes contextos de cuidado. A pratica profissional
assegurou o respeito pelos direitos humanos, como o acesso a informacao, a confidencialidade,
a privacidade e a autodeterminacao. Esta conduta baseou-se nos artigos 105.2, 106.2, 107.2 e
110.2 do Cédigo Deontoldgico (Lei n.2 156/2015), promovendo uma abordagem humanizada e
centrada na pessoa. Implementaram-se também medidas de prevencao e identificacao de

Jodo Pedro Guedes Coelho 77



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

praticas de risco, garantindo a seguranca e a qualidade ética dos cuidados.

No dominio da melhoria continua da qualidade, foi assumido um papel proativo no
desenvolvimento e implementacao de estratégias institucionais, com base na mobilizacao de
conhecimentos adquiridos academicamente (competéncia B1l). Foram aplicadas praticas
sustentadas na melhor evidéncia cientifica, recorrendo a guidelines de entidades como a
Organizacao Mundial de Salde, Direcao Geral de Saude, American Heart Association, American
Physical Therapy Association, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Evidence-
Based Review of Stroke Rehabilitation, European Multicentre Bronchiectasis Audit and Research
Collaboration, com o objetivo de qualificar os cuidados prestados e gerar novo
conhecimento. Foi promovida uma aprendizagem continua, individual e colaborativa, com o
apoio de professores, tutores EEER e outros profissionais, permitindo aprofundar saberes e
partilhar conhecimento nos contextos de estagio (unidade B1.2). Participou-se ativamente em
programas de melhoria continua da qualidade (competéncia B2), utilizando instrumentos de
avaliacao adequados e identificando estratégias de aperfeicoamento das praticas. Garantiu-se
ainda a criacao de um ambiente terapéutico seguro (competéncia B3), considerando as
dimensdes fisica, psicossocial, cultural e espiritual (B3.1), bem como a gestao do risco
institucional (B3.2). Foi promovido o respeito pela identidade cultural e necessidades espirituais
da pessoa e familia, alinhado com os principios da bioética. Em particular, destacou-se a
prevencao de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), através da
adocao de principios de ergonomia e da utilizacao de equipamentos de apoio (ex. camas
ajustaveis, tdbuas de transferéncia, cadeiras giratdrias, sara stedy, entre outros). Houve
também investimento na sensibilizacao dos profissionais para a modificacdo de
comportamentos e melhoria das condicdes de trabalho, com base nas orientacdes da Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2020). Adicionalmente, foi assegurada a
protecao da informacao no contexto da continuidade de cuidados, conforme o Artigo 106.2 do
Codigo Deontoldgico (Lei n.2 156/2015), garantindo o sigilo e a partilha restrita de dados apenas
com os intervenientes no plano terapéutico.

No dominio da gestdao dos cuidados, conforme definido no Regulamento das Competéncias
Comuns, o Enfermeiro Especialista (EE) deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa e promovendo a articulacdo entre os diferentes profissionais de salde
(competéncia C1). Durante a pratica clinica, as atividades desenvolvidas permitiram consolidar
o papel do EEER como consultor e facilitador da tomada de decisao (C1.1). Isso foi exemplificado
por intervencdes como a prescricao de dietas adaptadas, estratégias para a degluticao,
recomendacao de produtos de apoio, e cuidados centrados na comunicacao, autocuidado,
posicionamento e estimulagao sensorial. Estas intervencdes contribuiram para a melhoria da
resposta da equipa as necessidades identificadas. O papel de consultor revelou-se
particularmente evidente em situacdes em que os cuidados exigiam competéncias para além da
especificidade do servico, como no caso de uma doente com fraturas associadas a uma queda
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durante o internamento. Neste contexto, o EEER contribuiu para a continuidade e qualidade aos
cuidados antes e apds a cirurgia, assegurando vigilancia adequada e orientacdes técnicas
especificas, como a aplicacao e manutencdo da tracao cutanea e imobilizagoes.

Foi também valorizada a colaboracdao na tomada de decisao da equipa, através da negociacao
com outros profissionais e referenciacao adequada, especialmente no contexto dos Cuidados
Continuados, onde o EEER estabelece contacto direto com a pessoa cuidada e o seu ambiente
familiar. Procurou-se ainda articular os cuidados especializados com os enfermeiros de cuidados
gerais, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados através do plano de cuidados e das
passagens de turno. No ambito da gestao de equipa (competéncia C2), o estdgio permitiu
compreender de perto as responsabilidades associadas a lideranca de turno, nomeadamente na
distribuicao eficiente de recursos humanos e materiais, promocao da coesao da equipa,
resolucao de conflitos e valorizacao dos cuidados prestados. Participou-se em processos de
organizacao do trabalho e incentivo a motivacao da equipa, adequando o estilo de lideranca ao
contexto organizacional e a maturidade dos colaboradores (C2.1 e C2.2), favorecendo um
ambiente de trabalho colaborativo e uma pratica profissional especializada e inovadora.

No dominio das aprendizagens profissionais (competéncia D), foi promovido o desenvolvimento
do autoconhecimento e da assertividade (D1), reconhecendo-se a influéncia destes aspetos na
construcao de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Através da percecao da identidade
enquanto pessoa e enfermeiro (D1.1), foram identificados recursos e limites pessoais, gerindo-
se a influéncia individual nos processos de ajuda. Paralelamente, cultivaram-se respostas de
adaptabilidade individual e organizacional (D1.2), nomeadamente na gestao emocional e na
resolucao de conflitos em situacdes de pressao. Ao nivel da pratica clinica especializada
baseada na evidéncia cientifica (D2), procurou-se conhecimento valido e atual para sustentar a
tomada de decisao no processo de enfermagem. Enquanto facilitador da aprendizagem (D2.1),
foi realizada uma acao formativa sobre o uso do kinesiotaping em contexto comunitario (ECCI),
com base em guidelines atualizadas e validacao dos tutores, procurando avaliar o impacto
formativo através do feedback da equipa. Para garantir uma pratica baseada na evidéncia
(D2.2), recorreu-se ao estudo individual, ao conhecimento transmitido por tutores e a
participacdo em diversas ac0es formativas hospitalares e comunitarias. Estas incluiram temas
como o uso do cough assist, contencao de movimento e dilemas éticos, bem como atividades de
sensibilizacdo para a sexualidade no doente com DPOC e um coléquio promovido pelo nucleo
hospitalar de enfermagem de reabilitacao. Por fim, procurou-se rentabilizar todas as
oportunidades de aprendizagem no decorrer do estagio, com o objetivo de formular padrdes e
procedimentos para uma pratica especializada, segura e atualizada a luz da evidéncia cientifica
(D2.3).

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECiIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
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A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) tem como
finalidade o diagndstico precoce e a implementacdao de acdes preventivas que assegurem a
preservacao das capacidades funcionais da pessoa, prevenindo complicacdes e evitando a
instalacao de incapacidades. As intervencdes terapéuticas especializadas visam potenciar as
funcdes residuais, promover ou recuperar a independéncia nas atividades de vida diaria e
atenuar o impacto das limitagdes ja existentes.

Cada competéncia prevista no ambito da Enfermagem de Reabilitacao orienta-se para a
implementacdo e avaliacao de planos e programas de cuidados especializados. O propésito é
melhorar a qualidade de vida, promover a reintegracao e facilitar a participacao ativa da pessoa
cuidada e das suas pessoas significativas na sociedade.

De acordo com o perfil de competéncias especificas definido no Didrio da Republica, 2.a série,
n.o 85, de 3 de maio de 2019, o EEER: (I) cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo de todo o ciclo vital, em todos os contextos da pratica de cuidados. (ll) Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e
exercicio de cidadania. (lll) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

Neste enquadramento, apresenta-se de seguida a forma como se operacionalizou o objetivo
geral do projeto de estagio - “desenvolver competéncias especificas do EEER” - bem como os
objetivos especificos: a) “desenvolver competéncias especificas do EEER para cuidar de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, nos contextos da pratica de cuidados”;
b) “desenvolver competéncias especificas do EEER para capacitar as pessoas com deficiéncia,
limitacao da atividade e/ou restricdao da participacao para a reinsercao e exercicio de
cidadania”; c) “desenvolver competéncias especificas do EEER para maximizar a funcionalidade,
desenvolvendo as capacidades da pessoa”. A analise das aprendizagens e intervencdes sera,
por isso, apresentada segundo os trés grandes dominios definidos no regulamento das
competéncias especificas do EEER.

Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
os contextos da pratica de cuidados.

O conceito de reabilitacdo esta intrinsecamente ligado a enfermagem de reabilitacao, pois
ambos visam restaurar as capacidades mentais e fisicas da pessoa em situacao de problema de
saude. A enfermagem de reabilitacao foca-se no diagndstico e tratamento das respostas
humanas a deficiéncias funcionais ou estilos de vida alterados (Vaughn et al., 2022). O EEER
dispde de conhecimento, experiéncia e qualificacdo que lhe permitem identificar e responder as
necessidades da pessoa cuidada, familia e equipa de saude, promovendo melhores resultados
através de uma abordagem colaborativa e multidisciplinar. O EEER presta cuidados a pessoa
com necessidades especiais, que nao consegue realizar autonomamente atividades humanas
basicas, visando melhorar funcdes residuais e reduzir o impacto das incapacidades, sejam estas
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de origem fisica, cognitiva, mental ou psicolégica (OE, 2019). Estes cuidados tém uma
abordagem holistica ao longo de todo o ciclo vital, adaptando-se aos diferentes contextos e
realidades culturais. A diversidade dos contextos de estagio proporcionou o contacto com varias
faixas etarias (desde recém-nascidos a idosos) e a aquisicdo de competéncias especificas para
cada fase. Durante o estagio, as atividades permitiram avaliar a funcionalidade e diagnosticar
limitacdes da atividade. A base da tomada de decisao do EEER é o processo de enfermagem,
centrado na recolha de dados clinico-funcionais que sustentam diagndsticos de enfermagem
orientados para a funcionalidade (a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério,
alimentacao, da eliminacao e da sexualidade) e para as respostas aos processos de transicao. A
qualidade do juizo clinico depende da eficacia das atividades diagndsticas, sendo essa uma
constante preocupacao ao longo da pratica clinica.

A pratica da Enfermagem de Reabilitacdo deve estar sustentada na evidéncia cientifica mais
atual, nos instrumentos reguladores da profissao e nos referenciais tedricos da disciplina, como
a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis (2000). Esta teoria permite compreender as respostas
humanas aos processos de mudanca, facilitando a intervencao do EEER na maximizacao do
potencial e das capacidades da pessoa (Silva et al., 2019). Durante o estagio, foram observadas
diferentes tipologias de transicao, destacando-se as transicdes salde/doenca e situacionais nos
cuidadores, bem como as desenvolvimentais (ex. envelhecimento, nascimento prematuro). A
identificacao das propriedades da transicao, como a consciencializacao, o envolvimento e a
percecao de eventos criticos, revelou-se essencial para a reorganizacao de papéis e para a
intervencdo eficaz do EEER. A consciencializagdo, em particular, surgiu como momento critico
para iniciar o processo de mudanca, nomeadamente apo6s confrontos com a perda de
capacidades (ex. no primeiro levante ou autocuidados). Em situacdes em que a
consciencializagao se encontrava comprometida, a intervencao precoce do EEER mostrou-se
fundamental para garantir a continuidade do processo de transicao. Houve também um esforco
de articulagao com recursos comunitarios e sociais, assegurando o acesso a direitos e recursos
essenciais a adaptacao da pessoa cuidada e da sua familia. A compreensao das condicionantes
pessoais do processo de transicao (crencas culturais, competéncias, contexto socioeconémico)
permitiu ajustar intervencdes as necessidades individuais. Numa transicao bem-sucedida,
verifica-se a aquisicao de competéncias, o desenvolvimento de uma nova identidade e o
exercicio eficaz de novos papéis. O EEER deve, por isso, monitorizar indicadores como o
sentimento de pertenca, interacao, confianca e coping. Com base na avaliagao clinica, motora,
sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratéria, de alimentacao, de eliminacao, da sexualidade e
AVD, foram formulados diagndsticos de enfermagem utilizando a Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a ontologia de enfermagem. Os objetivos terapéuticos
foram definidos de forma individualizada e exequivel, orientando-se para o autocontrolo e
autocuidado, especialmente nas transicdes saude/doenca e/ou na incapacidade. As intervencdes
foram planeadas com base em guidelines cientificas, adaptadas aos recursos e capacidades da
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pessoa, incluindo o aconselhamento e referenciacao para produtos de apoio, promovendo o
acesso quando necessario. Todo o processo teve como objetivo principal potenciar a adaptacao
funcional e a autonomia da pessoa cuidada.

As intervencOes terapéuticas foram implementadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar
fungOes ao nivel motor, sensorial, cognitivo, respiratério, da eliminacao e da sexualidade. Foram
desenvolvidos planos de reeducacgao funcional com diferentes estratégias, integrando ensino,
instrucao e treino, sempre com foco na seguranca da pessoa e em conformidade com os dados
clinicos e com as metas internacionais para a seguranca do doente, como a comunicacao eficaz,
prevencao de infecdes, quedas e lesdes por pressao. Desde o0 momento da admissao, foi
promovido o planeamento da alta, assegurando a continuidade dos cuidados. A pessoa cuidada,
a sua familia e a equipa multidisciplinar foram ativamente envolvidos no processo de
reabilitacao, com partilha de informacao e colaboracao na elaboracao de documentacao de alta
ou transferéncia, reforcando a autonomia e a prevencao de riscos. A avaliacao continua dos
ganhos em salde permitiu ajustar os objetivos e reformular os programas de intervencao,
garantindo a sua eficacia e adequacao a evolucao da pessoa. Assim, os planos foram revistos
com base na variacao dos resultados, nas metas alcancadas e nas necessidades emergentes. O
processo de enfermagem, aplicado sistematicamente em todos os contextos de estagio,
sustentou a qualificacdo da assisténcia, orientado pelos referenciais tedricos da disciplina,
nomeadamente os modelos das transicdes e do autocuidado. Estes modelos permitiram
identificar respostas humanas, promover o autocuidado e desenvolver capacidades
adaptativas. Com base na integracdo de conhecimento tedrico e pratico, as intervencoes
visaram nao sé melhorar a qualidade dos cuidados prestados em Enfermagem de Reabilitacao,
mas também reforcar a identidade disciplinar da enfermagem, conforme sublinhado por Ribeiro
et al. (2018).

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao
da participacdao para a reinsercao e exercicio da cidadania.

Durante o estagio, foram implementados programas de treino de atividades de vida diaria (AVD)
com o objetivo de adaptar a pessoa as suas limitacdes de mobilidade, promovendo a autonomia
e a qualidade de vida. O autocuidado foi reconhecido como um dominio central da Enfermagem
de Reabilitacdo, fundamentado no referencial tedrico de Dorothea Orem (2001), que destaca
trés sistemas de cuidados: totalmente compensatorio, parcialmente compensatério e de apoio-
educacao, sendo utilizados conforme as necessidades avaliadas da pessoa. A assisténcia foi
prestada com base na avaliacao continua da capacidade funcional da pessoa, considerando
aspetos fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais. Foram realizados treinos especificos de AVD,
com uso de produtos de apoio, com dupla finalidade: promover a autonomia da pessoa e
facilitar o papel do cuidador (Petronilho et al., 2021). Além de suprir os défices de autocuidado,
foram promovidas estratégias de autogestao da doenca crénica, reforcando comportamentos
adaptativos em transicdes salde/doenca. A acao profissional centrou-se na readaptacao
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funcional, visando a adaptacdo da pessoa a sua nova condicdo de vida.

No que respeita a promocao da mobilidade, acessibilidade e participacao social, foi adotada a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da OMS como base
para compreender a relacao entre fatores pessoais, ambientais e a condicao de saude.
Reconheceu-se que a incapacidade resulta da interacao entre estes fatores, e nao apenas do
diagnoéstico, sendo necessaria uma abordagem individualizada. A acessibilidade foi abordada
como um direito fundamental, sustentada no Decreto-Lei n.2 163/2006 e na Convencao sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2007). Constatou-se que o EEER assume um papel
ativo na capacitacao da pessoa e do cuidador, promovendo ambientes facilitadores da inclusao
social. Durante o estagio, foram feitas avaliacdes domiciliares, nomeadamente em contexto de
alta hospitalar, com o objetivo de adaptar o ambiente fisico as necessidades da pessoa. Foram
identificadas e sugeridas modificacdes ambientais (como eliminacdo de desniveis, substituicao
de mobiliario inadequado, melhoria da iluminacao e acessos), bem como a aquisicao de ajudas
técnicas (barras de apoio, rampas, cadeiras elevatdrias, etc.).

Todas estas intervencdes visaram prevenir efeitos adversos associados a funcionalidade
comprometida, como quedas, obstaculos a mobilidade ou auséncia de espaco para cuidadores,
reforcando a importancia da seguranca no domicilio e da continuidade dos cuidados apés a alta
hospitalar.

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

A Enfermagem de Reabilitacao constitui uma area especializada com um corpo proprio de
conhecimentos e procedimentos que se centram na promoc¢ao do bem-estar, qualidade de vida,
restauracao da funcionalidade, prevencao de complicacdes e incentivo ao autocuidado
(Regulamento n.2 350/2015). A pratica do EEER, sustentada no processo de enfermagem e nas
competéncias especificas, permite cumprir os Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados, conforme definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

Estes padrdes organizam-se em oito categorias: satisfacao do cliente, promoc¢ao da saulde,
prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao e reeducagao funcional,
promocao da inclusao social e organizacao dos cuidados. Servem como orientacao para a
atuacao do EEER junto das pessoas cuidadas e da sociedade (Gaspar et al., 2021). Durante o
estagio, foram desenvolvidos programas de treino motor, cardiaco e respiratério (J3.1), através
de uma abordagem sistematizada baseada na evidéncia cientifica e orientada pelos principios
do processo de enfermagem. Esta pratica integrou dominios clinicos variados, como:

e Neuroldgico: cognicao, comunicacao, equilibrio, forca muscular, degluticao, eliminacao,
autocuidado.

 Cardiorrespiratério: ventilacdo, dispneia, intolerancia a atividade, limpeza da via aérea.

* Musculoesquelético: movimento corporal, equilibrio, andar com auxiliares.
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A intervencdo do EEER foi orientada por guidelines cientificas atuais, respondendo a
complexidade dos contextos clinicos e respeitando a individualidade e os projetos de vida de
cada pessoa. As estratégias utilizadas incluiram ensino, instrucao e treino técnico, com foco na
promocao da saude, prevencao de lesdes e capacitacao para a autogestao da condicao de
salde. A avaliacao continua dos programas permitiu ajustar objetivos e estratégias,
assegurando cuidados de enfermagem com qualidade e seguranca, com enfoque na
manutencao da capacidade funcional, na prevencao de incapacidades e complicacdes (OE,
2018). Com base neste percurso, sera sistematizada a intervencao do EEER perante a pessoa
com compromisso do equilibrio.

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NO
EQUILIBRIO

No Médulo I, foram delineados os seguintes objetivos gerais: i) Aprofundar conhecimento sobre
a intervencao no EEER no treino de equilibrio; ii) adquirir competéncias de diagndstico no
ambito do treino de equilibrio; iii) diagnosticar alteracdes a nivel do equilibrio; iv) elaborar
planos de intervencao para melhorar o equilibrio; v) implementar intervencdes especializadas
planeadas no ambito do treino do equilibrio; vi) avaliar os resultados das intervencdes
implementadas.

i) Aprofundar conhecimento sobre a intervencao do EEER no equilibrio.

O equilibrio € uma competéncia fundamental para a mobilidade, autonomia e prevencao de
quedas, especialmente em pessoas com défices neuroldgicos, como apds uma artrodese
lombar. O EEER desempenha um papel determinante na promocao, recuperacao e manutencao
do equilibrio, através de uma pratica sustentada na evidéncia cientifica mais atual. As suas
intervencdes centram-se no treino do controlo postural, no reforco da estabilidade dinamica e
na melhoria da coordenacao e for¢a dos musculos responsaveis pela manutencao do centro de
gravidade dentro da base de suporte. De acordo com a revisdo sistematica da Cochrane (Thijs
et al., 2023), o treino do tronco demonstrou efeitos significativos na recuperacao do equilibrio
em pé (SMD = 1.00) e da marcha (SMD = 0.69), evidenciando a relevancia desta abordagem
como intervencao central do EEER. Adicionalmente, estratégias inovadoras como a vibracdo de
corpo inteiro apresentam beneficios mensuraveis. Yin et al. (2023) revelaram melhorias
significativas no Berg Balance Scale (MD = 4.08) e na velocidade da marcha (LOMWT, MD =
-2.69), reforcando o valor de técnicas complementares no arsenal terapéutico do enfermeiro de
reabilitacao.

ii) Adquirir competéncias de diagndstico no ambito do equilibrio.

A competéncia diagndstica do EEER é essencial para identificar as alteracdes funcionais que
comprometem o equilibrio. Esta competéncia implica a andlise da interacao entre sistemas
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial), musculoesqueléticos e neuroldgicos, que
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sustentam a estabilidade corporal. O diagnédstico é sustentado na observacao clinica, na colheita
da histdria funcional e na aplicagao de instrumentos validados, como a Berg Balance Scale,
Timed Up and Go Test (TUGT), Functional Reach Test e indice de Tinetti. Estas ferramentas
permitem uma avaliacao estruturada dos dominios do equilibrio estatico e dinamico, essenciais
para a definicao de intervencdes eficazes (Han et al., 2024).

iii) Diagnosticar alteracoes a nivel do equilibrio.

As alteracdes no equilibrio podem manifestar-se por instabilidade na marcha, dificuldade em
manter a posicao ortostatica ou em realizar transferéncias seguras. Apds artrodese lombar, é
comum a presenca de dor persistente, limitacdao de mobilidade, fraqueza muscular, défice de
equilibrio e alteracdes na marcha (Belas dos Santos et al., 2018; Thijs et al., 2023; Yin et al.,
2023). Esses défices comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida, exigindo
reabilitacdo especializada. Com base na avaliacao clinica e na aplicacao de escalas funcionais, o
EEER é capaz de identificar os padrdes de disfuncao presentes, classificando-os de acordo com a
gravidade e impacto na funcionalidade. Este diagndstico fundamenta-se numa abordagem
holistica, considerando também fatores ambientais e psicossociais que influenciam o
desempenho motor.

iv) Elaborar planos de intervencao para melhorar o equilibrio.

O plano de intervencdo delineado pelo EEER é individualizado e centrado na pessoa, com
objetivos terapéuticos mensuraveis e progressivos. Inclui a selecao de estratégias terapéuticas
baseadas em evidéncia, que podem integrar: Treino de tronco (core stability, superficies
instaveis, treino seletivo) (Thijs et al., 2023); Treino de marcha com feedback visual e
auditivo; Realidade virtual e treino em dupla tarefa; Vibracao de corpo inteiro como coadjuvante
na ativacao muscular (Yin et al., 2023); Exercicio em meio aquatico ou atividades com
transferéncia de peso (Han et al., 2024). A escolha da intervencdao tem em conta a fase de
recuperacao (aguda, subaguda ou crdnica), a capacidade cognitiva, a motivacdo e o suporte
familiar.

5. Implementar intervencdes especializadas planeadas no ambito do equilibrio.

O EEER executa as intervencdes com base nos principios da neuroplasticidade, como a
repeticao, a intensidade, a tarefa orientada e o feedback sensorial. Atua como facilitador da
aprendizagem motora, promovendo a adaptacao funcional e a autonomia progressiva da
pessoa. A sua intervencao pode decorrer em diferentes contextos: domicilio, unidade de
internamento ou ambulatério, e é ajustada continuamente em funcdo da resposta clinica e da
avaliacao funcional. Han et al. (2024) reforcam que programas estruturados de treino de
equilibrio dinamico sdo particularmente eficazes, com efeitos significativos na melhoria da
estabilidade e da confianca da pessoa em movimento.

6. Avaliar os resultados das intervencdes implementadas.
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A avaliacao dos resultados é continua e orientada para a eficacia e eficiéncia das intervencoes.
O EEER recorre novamente as escalas aplicadas no diagndstico inicial para comparar a evolugao
funcional, nomeadamente BBS, TUGT e 10MWT. Além dos ganhos clinicos, sao valorizados os
indicadores de qualidade de vida, participacao social e prevencao de quedas. De acordo com
Thijs et al. (2023), o treino do tronco tem impacto positivo nao sé na funcao motora, mas
também nas atividades da vida didria e na qualidade de vida. Yin et al. (2023) e Han et al.
(2024) corroboram estes achados, reforcando a importancia de uma intervencao especializada,
consistente e baseada em evidéncia.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Modulo II” do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
da Escola Superior de Enfermagem do Porto, tendo como foco a intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao (EEER) no treino de equilibrio. Este documento
resulta de uma pratica clinica especializada e reflexiva, desenvolvida em contextos hospitalares
e comunitarios, na qual se procurou integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel com os
referenciais tedricos da disciplina, nomeadamente a Teoria das Transicdes (Meleis) e a Teoria do
Autocuidado (Orem), reconhecendo a pessoa como agente ativo no seu processo de
reabilitacao.

O percurso formativo permitiu aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas,
numa légica de desenvolvimento profissional continuo. A experiéncia pratica foi estruturada em
torno de um caso clinico complexo, relativo a uma pessoa submetida a artrodese lombar, cujo
processo de reabilitacao foi pautado por défices de equilibrio estatico e dinamico, alteracdes no
andar, perda de forca muscular e dificuldades no autocuidado. A selecao deste caso permitiu
explorar, de forma aprofundada, os contributos do EEER na avaliacao, planeamento,
implementacao e monitorizacao de intervencdes centradas na recuperacao da funcionalidade e
promocao da autonomia.

Neste contexto, o equilibrio foi conceptualizado como uma competéncia motora essencial a
funcionalidade, sustentada pela articulacao entre as informacdes sensoriais (visuais,
vestibulares e somatossensoriais) e uma resposta motora coordenada. A artrodese lombar, ao
limitar a mobilidade segmentar e comprometer a propriocepcao lombopélvica, impde desafios
significativos ao controlo postural. A intervencao do EEER centrou-se, assim, na promocao da
estabilidade do core, no treino do equilibrio através de tarefas progressivas e funcionais, e na
implementacao de estratégias preventivas para a reducao do risco de queda.

Através da utilizacao de instrumentos validados, como a Escala de Equilibrio de Berg, o Timed
Up and Go e o Functional Reach Test, foi possivel quantificar o défice funcional inicial,
estabelecer objetivos mensuraveis e monitorizar os ganhos em salde decorrentes da
intervencdo. Importa referir que as intervencdes foram ajustadas a evolucdo clinica e ao grau de
tolerancia da pessoa, tendo sido progressivamente mais exigentes ao nivel sensdério-motor e
cognitivo, incorporando tarefas duplas, treino em superficies instaveis e exercicios de
estabilidade em pé e durante o andar.

A pratica desenvolvida foi orientada pelos principios da tomada de decisao clinica
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fundamentada e pelo compromisso com os padroes de qualidade definidos para os cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacao. Esta abordagem permitiu responder de forma
eficaz as necessidades identificadas, mas também antecipar riscos, mobilizar recursos e
promover a corresponsabilizacao da pessoa no processo terapéutico. A capacitacao para o
autocuidado foi uma dimensao central de todo o plano, numa perspetiva de empowerment e
transicao segura para o domicilio.

Ao longo do estagio, foi evidente a importancia da articulagao entre o EEER e os restantes
elementos da equipa multidisciplinar. O trabalho colaborativo com fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e médicos potenciou uma abordagem holistica, ajustada a
complexidade da situacao clinica. Esta experiéncia reforcou a importancia das competéncias de
comunicacao, negociacao e lideranca na gestao do cuidado e na promocao da continuidade dos
cuidados em diferentes niveis do sistema de saude.

O recurso a plataforma digital e4nursing facilitou a estruturacao do raciocinio clinico e a
sistematizacao dos registos, em consonancia com a ontologia da enfermagem. Este suporte
digital promoveu a uniformizacao da linguagem, a visibilidade da pratica especializada e a
avaliacao dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, contribuindo para uma pratica
mais segura, coerente e centrada na pessoa.

Em sintese, este relatério reflete um percurso de aprendizagem exigente e profundamente
transformador, que permitiu o desenvolvimento de competéncias clinicas, cientificas e
relacionais ao nivel avancado. A intervencao no treino de equilibrio revelou-se fundamental para
a promocao da funcionalidade e da seguranca das pessoas em reabilitacao, sendo igualmente
uma area onde o enfermeiro especialista assume um papel insubstituivel. A reabilitacdao do
equilibrio ndo é apenas uma dimensao técnica da intervencao, mas um campo onde se articula
o conhecimento, a sensibilidade clinica e 0 compromisso ético com a dignidade e a autonomia
da pessoa.

Conclui-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao tem um papel
determinante na resposta as necessidades complexas das pessoas com défice de equilibrio,
contribuindo para a reducao da morbilidade associada as quedas, para a promocao da
independéncia funcional e para a melhoria da qualidade de vida. A pratica baseada na
evidéncia, aliada a uma abordagem tedrica consistente e a uma reflexao ética permanente,
constitui o alicerce de uma enfermagem de reabilitacdo comprometida com a exceléncia dos
cuidados e com a valorizacao da pessoa enquanto protagonista do seu processo de
recuperacao.
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