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PROTOCOLO REVISÃO SCOPING 
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PREVENÇÃO DE QUEDAS NO IDOSO 

AÇÃO DE FORMAÇÃO 

 

Necessidade/Problema Identificado 

 

 Registo contínuo do número de casos de queda na pessoa idosa  

 Elaboração de programas de melhoria contínua da qualidade  

 Desenvolver capacidades de trabalho em equipa  

 Participação em projectos com intuito de adaptar as intervenções do EEER na 

comunidade 

 Promoção da inclusão social das pessoas vulneráveis e/ou com incapacidade 

 

Formador Objetivos 

 

EEER Jorge Matias 

 

Aluna do curso do 

mestrado em 

enfermagem de 

reabilitação: Lúcia 

Matos 

 Sensibilização da população para a temática das quedas e 

todos os problemas associados à mesma 

 Contribuição para a redução do número de casos de quedas 

pela população idosa 

  Colaborar na diminuição do número de casos de 

internamento por fracturas e suas comorbilidades, 

associadas a quedas 

 Promoção de mudanças comportamentais/atitudes para 

prevenção do risco de queda 

 Divulgação de produtos de apoio adaptativos na prevenção 

de quedas. 

 

Programa 

Acção de formação com duração de 1h, com recurso a materiais tecnológicos e 

humanos. O programa divide-se em três (3) momentos, sendo que a primeira parte 

será a apresentação dos formadores dando a conhecer a temática e o porquê da sua 

pertinência (15min). A segunda parte corresponde à visualização de diapositivos e 

apresentação do tema (30min) e por fim o momento para a discussão final, 

esclarecimento de dúvidas e/ou partilha de experiências (15min).  Será entregue no 

final da sessão, a cada participante, um folheto informativo alusivo à temática.  

 



 

  

 

Metodologia Avaliação 

      

 Expositiva 

 Ativa 

 

 

Discussão final com participação ativa 

 

 

 

Local/Data/Horário Destinatários 

 

Local: USALMA (Almada) 

Data: 07-06-2023 

Horário: 14.30H-15.30H 
 

Alunos da Universidade Sénior de Almada 



 

  



 

  

 

 

 



 

  



 

  

 



 

  

                    

 



 

  

 

                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                     

ReabilitAR: Exercícios de Reabilitação em UCCI 

Sessão de Exercício Físico ao Ar Livre   

 

Necessidades/Problemas Identificados 

 

ï Promover intervenções autónomas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de 

Reabilitação 
ï Desenvolver capacidades no trabalho e interação com equipa Multidisciplinar  
ï Maximizar o potencial de recuperação da pessoa com incapacidade funcional  

ï Promoção da autonomia e melhoria da qualidade de vida dos utentes  

 

Fundamentação 

 

Nos últimos anos tem-se verificado um decréscimo da mortalidade e da natalidade em Portugal, 

conduzindo ao envelhecimento da população. O aumento da esperança média de vida, reflete uma 

melhoria do nível da saúde dos portugueses, mas simultaneamente verifica-se o aumento da 

prevalência de doenças crónicas, muitas delas incapacitantes (XVII Governo Constitucional, 2006).  

Surge assim a necessidade de respostas sociais que procurem promover a funcionalidade 

(prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades) e a qualidade de vida da população, 

especialmente da população idosa e de utentes com patologia crónica múltipla. A rede nacional de 

cuidados continuados integrados (RNCCI) assume como objectivo geral a prestação de cuidados 

continuados integrados à população que se encontre em situação de dependência, 

independentemente da idade (XVII Governo Constitucional, 2006). 

Os utentes integrados na RNCCI encontram-se em situação de fragilidade. O efeito desta fragilidade 

pode ser minimizado com a intervenção do EEER, através da maximização ou manutenção das 

capacidades físicas e psicossociais dos utentes. Profissionais de saúde, cuidadores (formais e 

informais) e instituições que trabalham com pessoas em situação de fragilidade, têm um papel 

crucial na promoção da implementação de intervenções direcionadas que tornem os utentes menos 

vulneráveis (Apóstolo et al., 2019).  



 

  

A Reabilitação tem como objectivos <o diagnóstico e a intervenção precoce, a promoção da 

qualidade de vida, a maximização da funcionalidade, o autocuidado e a prevenção de complicações, 

evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas= (Novo et al., 2021, p.76). Neste sentido, a 

realização de sessões de exercício direcionadas para a população com necessidades específicas (em 

situação de fragilidade) torna-se um instrumento importante como <coadjuvante terapêutico= 

(Novo et al., 2021, p. 76) no processo de reabilitação. 

O exercício físico ao ar livre requer <um nível mais elevado de controlo motor, bem como 

flexibilidade cognitiva para abordar as necessidades motoras, ao mesmo tempo que atende a uma 

série de estímulos ambientais ou tarefas simultâneas. Está associada a maiores sentimentos de 

envolvimento positivo, diminuição da tensão e depressão, aumento da participação da comunidade 

e melhoria da qualidade de vida" Carey, Salawu & Glynn (2018). 

 

 

Programa 

 

Sessão de treino com duração de 1h 30 minutos, composta por abertura de sessão e apresentação 

dos participantes, aquecimento, treino dinâmico, alongamentos e avaliação. O treino dinâmico 

encontra-se dividido em 3 (três) estações. Cada estação será constituída por um grupo entre 3-4 

elementos, que só transitam para a estação seguinte quando todos os participantes terminarem a 

atividade, esta dinâmica termina ao fim dos 45 minutos de treino. Far-se-á recurso a materiais de 

apoio para atividade física, materiais improvisados e humanos (equipa multidisciplinar), com a 

finalidade de promover: equilíbrio, força, resistência, coordenação, participação social e exercício 

físico.  Pretende-se um score entre 3-5 na escala de Borg modificada, durante a realização da 

atividade. Discussão final para partilha de experiências, compreender as necessidades/dificuldades 

dos participantes, entrega de diplomas de participação e atribuição de um <troféu= ao elemento 

com maior pontuação nas três estações cumulativamente.  A avaliação é efectuada através da 

aplicação da escala de Borg modificada (Anexo 1). 

 

 

 



 

  

Local/Data/Horário Destinatários 

 

Local: Parque de Saúde Hospital 

Pulido Valente 

Data: 06-07-2023 

Horário: 10H-11.30H 

 

Utentes em regime de internamento da UCCI de São de 

Roque, 10 participantes.  

Critérios de exclusão: Utentes cuja capacidade cognitiva não 

permita o cumprimento de ordens, utentes confinados ao 

leito e que a condição clínica não permita a realização de 

exercício no exterior. 

 

Profissionais  Objetivos 

- Estudantes do Curso de 

Mestrado em Reabilitação: 

Cláudia Santos e Lúcia Matos 

- EEER Patrícia Castanheira 

- Fisioterapeutas Ana Amaral e 

Rosário Lourenço 

- Animadora Sociocultural Ana 

Filipa Santos  

ï Promover a realização de exercício físico nos utentes da 

UCCI com fragilidade/incapacidade; 
ï Desenvolver a capacidade funcional para a realização 

das actividades de vida diária; 
ï Melhorar/manter a força muscular, o equilíbrio, a 

resistência, o controlo postural e a saúde mental dos 

participantes; 
ï Promover a segurança e a interação social. 

 

Metodologia 

ï Activa 
ï Demonstrativa  

 

Materiais 

Estação 1  (Aluna CMER) Estação 2 (Aluna CMER)  Estação 3 (Fisioterapeutas) 

ï Bastão 
ï Caixas de luvas 

(vazias) 

ï Alguidar  

 

ï Bola(s) pequena(s) 
ï Caixas de luvas (vazias) 

ï Barreiras limitadoras mesa 

(caixas de luvas cheias) 

ï Banda(s) elástica(s) 

ï Bolas com e sem peso 
ï Pinos 

ï Barreiras de chão 

ï Halteres 

ï Sacos de areia 

 

Material de Apoio: Cadeiras; Cartolinas coloridas e pontuadas; <troféu= e diplomas de 

participação. 

Profissionais circulantes: EEER Patrícia Castanheira e Animadora Sociocultural Ana Filipa Santos 

 

 

 



 

  

 

Estrutura da Sessão 

                                              Atividades 

 

Exercício Padrão Exercício Adaptado  

Abertura da 

sessão/ Adaptação 

ao espaço exterior 

(15min) 

Apresentação dos profissionais  

Apresentação dos participantes  

(Passar a bola aleatoriamente e quem apanha tem de se apresentar) 

Apresentação e explicação da escala de Avaliação a ser aplicada durante o 

treino. 

Aquecimento 

(15min) 

 

 

1 série de 8 

repetições  

ï Mãos sobre a barriga: inspirar e 

expirar; 

ï Flexão, rotação e inclinação do 

pescoço; 

ï Afastar braços ao inspirar e braços 

ao centro ao expirar; 

ï Elevação e depressão de ombros; 

ï Flexão e extensão/ Abdução e 

adução dedos das mãos; 

ï Extensão e flexão do joelho; 

ï Dorsiflexão e flexão plantar; 

ï Marchar sem sair do sítio 

(acompanhar a marcha movendo 

os braços para a frente e para trás 

de forma alternada). 

 Utente com alterações do 

movimento dos membros 

superiores e/ou inferiores 

(parésia/ plégia): cumprir 

atividade com membro são e 

realizar mobilizações passivas ou 

assistidas do membro 

parético/plégico de forma 

autónoma ou com ajuda do 

profissional. 

Exercícios (45min) 1ª Estação:  

1 Série de 5 Agachamentos + 5 

lançamentos <Basket Box= [1]  

 

 

 

 

2ª Estação: 

1 Série de 5 repetições de 

Adução/abdução do ombro com 

resistência (banda elástica) + 10 

1ª Estação: 

5 repetições de Sentar e Levantar da 

cadeira (com apoio humano ou 

cadeira fixa)  

Adaptar peso do bastão à 

capacidade motora do utente 

 

2ª Estação: 

5 repetições de Adução/abdução do 

ombro sem resistência ou 

mobilização passiva ou Abertura 

costal global 



 

  

toques na bola na atividade 

<PolyBox=[2] 

  

 

 

 

 

3ª Estação: 

1 Série de 10 repetições de Flexão e 

extensão do cotovelo com resistência 

(halteres) + <CAP= [3] (5 lançamentos 

de pesos com o dorso do pé) 

 

 

Adaptar resistência da banda à 

capacidade do utente 

 

 

 

3ª Estação 

10 repetições de Flexão e extensão 

do cotovelo sem resistência ou 

mobilização passiva 

 

Adaptar peso do halter à capacidade 

do utente 

 

CAP: 

Cadeira de Rodas: tocar com o pé na 

barreira + alternativa ao contorno de  

 

Pinos: inclinação anterior do tronco 

com bola na mão e regresso à 

posição inicial 

 

Lançamentos de pesos com a mão 

Retorno à 

calma/Alongamen

tos (15min) 

 

1 série de 8 

repetições 

 Flexão, rotação e inclinação do 

pescoço; 

 Elevação e depressão de ombros; 

 Braços:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

ï Tronco: 

 

 

ï Extensão da perna em frente com 

o pé em dorsiflexão . 

 

Descrição dos Exercícios  

[1] < Basket Box= 

 

Pontuação: 

- Dentro do alguidar 5 pontos 

- Fora do alguidar 0 pontos 

O utente deve inserir o bastão através da ranhura da 

caixa de luvas (vazia), elevá-la e lançá-la de forma a 

acertar dentro do alguidar.  

[2] <Poly Box= 

 

Pontuação: 

- Ultrapassar linha de <golo= 1 ponto 

Esta atividade assemelha-se ao jogo de PolyBat, em 

que o utente deverá lançar a bola com auxílio de uma 

caixa de luvas (vazia) até ao adversário. A mesa 

encontra-se protegida com barreiras de forma a 

evitar a queda lateral da bola.  

[3] <CAP= 

 

Pontuação: 

- 2 metros = 25 pontos 

- 3 metros = 50 pontos 

- 4 metros = 100 pontos 

O CAP - Circuito e Arremesso de Peso, consiste no 

contorno de obstáculos: Pinos (4) e Barreira (3), e no 

arremesso de peso(s) com o dorso do pé, para cima 

de cartolinas colocadas no chão à distância de 2/3/4 

metros. 

 

Avaliação 

ï Aplicação de Escala de Borg 

ï Discussão final com participação activa com entrega de diplomas de participação (Anexo 2) 

e atribuição de <troféu=. 
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Anexo 1. Escala de Borg Modificada Programa <ReabilitAR= 

Instrumento de Avaliação: Escala de Borg  

Participantes  1ª Estação 2ª Estação 3ª Estação 

1. Sr. R. S.    

2. Sr. H. J.    

3. Sr. A. M.    

4. Sr. P. M.    

5. Srª. E. C.    

6. Srª A. L.    

7. Srª J. R.    

8. Srª A. M.    

9. Sr. F. M.    

10. Srª F. M.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Anexo 2. Tabela de pontuação do treino dinâmico - ReabilitAR  

 

Tabela de Pontuação 

Participantes  1ª Estação 2ª Estação 3ª Estação 

Sr. R. S.    

Sr. H. J.    

Sr. A. M.    

Sr. P. M.    

Srª. E. C.    

Srª A. L.    

Srª J. R.    

Srª A. M.    

Sr. F. M.    

Srª F. M.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 3. Diplomas de Participação/Colaboração no Programa <ReabilitAR=  
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  Identificação do Paciente 
  Nome: ______________________________ 
  Registro: ________________ 
  Exame inicial: Data _____/_____/_____  
 

 
Instrução Definição da escala Escore Hora 

 
1a. Nível de Consciência 
O investigador deve escolher uma resposta mesmo se 
uma avaliação completa é prejudicada por obstáculos 
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem, 
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas 
se o paciente não faz nenhum movimento (outro além 
de postura reflexa) em resposta à estimulação 
dolorosa. 

 
0 = Alerta; reponde com entusiasmo. 
1 = Não alerta, mas ao ser acordado por mínima 

estimulação obedece, responde ou reage. 
2 = Não alerta, requer repetida estimulação ou 

estimulação dolorosa para realizar 
movimentos (não estereotipados). 

3 = Responde somente com reflexo motor ou 
reações autonômicas, ou totalmente 
irresponsivo, flácido e arreflexo.    

 
_____ 
 
_____ 
 
_____ 
 
_____ 

 
_____ 
 
_____ 
 
_____ 
 
_____ 

 
1b. Perguntas de Nível de Consciência 
O paciente é questionado sobre o mês e sua idade. A 
resposta deve ser correta 3 não há nota parcial por 
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que 
não compreendem as perguntas irão receber 2. 
Pacientes incapacitados de falar devido a intubação 
orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de 
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer 
outro problema não secundário a afasia receberão um 
1. É importante que somente a resposta inicial seja 
considerada e que o examinador não <ajude= o 
paciente com dicas verbais ou não verbais.  

 
0 = Responde ambas as questões corretamente. 
1 = Responde uma questão corretamente. 
2 = Não responde nenhuma questão 

corretamente. 

 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 

 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 

 
1c. Comandos de Nível de Consciência 
O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e 
então abrir e fechar a mão não parética. Substitua 
por outro comando de um único passo se as mãos não 
podem ser utilizadas. É dado credito se uma tentativa 
inequívoca é feita, mas não completada devido à 
fraqueza. Se o paciente não responde ao comando, a 
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o 
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou 
ambos os comandos). Aos pacientes com trauma, 
amputação ou outro impedimento físico devem ser 
dados comandos únicos compatíveis. Somente a 
primeira tentativa é registrada. 

 
0 = Realiza ambas as tarefas corretamente. 
1 = Realiza uma tarefa corretamente. 
2 = Não realiza nenhuma tarefa corretamente. 

 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 

 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 

 
2. Melhor olhar conjugado 
Somente os movimentos oculares horizontais são 
testados. Movimentos oculares voluntários ou reflexos 
(óculo-cefálico) recebem nota, mas a prova calórica 
não é usada. 
Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que 
pode ser sobreposto por atividade voluntária ou 
reflexa, o escore será 1. Se o paciente tem uma 
paresia de nervo periférica isolada (NC III, IV ou VI), 
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes 
afásicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos, 
cegueira preexistente ou outro distúrbio de acuidade 
ou campo visual devem ser testados com movimentos 
reflexos e a escolha feita pelo investigador. 
Estabelecer contato visual e, então, mover-se perto 
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a 
presença de paralisia do olhar. 

 
0 = Normal. 
1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é 

dado quando o olhar é anormal em um ou 
ambos os olhos, mas não há desvio forçado 
ou paresia total do olhar. 

2 = Desvio forçado ou paralisia total do olhar 
que não podem ser vencidos pela manobra 
óculo-cefálica.  

 
 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 

 
 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
 
 
_____ 
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[POL 0XXX OU NPG 1XXX OU NOC 2XXX] 

SERVIÇO DE NEUROCIRURCIA I 

NORMA DE PROCEDIMENTO 

NEUROC 3 3091  

UTILIZAÇÃO DE PAINEIS DIDÁTICOS NA REABILITAÇÃO DA MOTRICIDADE FINA 

 
APROVAÇÃO 

 

OBJETIVO Promover a Neuroplasticidade na pessoa com Lesão Cerebral Adquirida, 
através de instrumentos de trabalho, envolvendo competências como:  
interpretação, raciocínio, concentração e execução.  

Melhorar a motricidade fina através do manuseamento de diversos 
objetos, aplicando diferentes movimentos dos membros superiores, 
nomeadamente mãos e dedos. 

DESTINATÁRIOS Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação do Serviço de 
Neurocirurgia 

PALAVRAS-CHAVE Reabilitação; Motricidade Fina; Neuroplasticidade 
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INTRODUÇÃO 

O TCE e os AVC são as causas mais comuns, ressalva-se que nem sempre resulta em 

morte para o indivíduo, mas em graves danos disfuncionais. São sequelas comuns as alterações 

sensoriais, cognitivas, propriocetivas e motoras1. Para maximização da funcionalidade da 

pessoa com incapacidade é fulcral a implementação de intervenções por parte do EEER, na 

procura de melhorar dentro das capacidades e desejos reais da pessoa a sua independência e 

autonomia para a inclusão social e para a realização das suas AVD´s2. 

A intervenção precoce por parte do EEER, requer avaliação minuciosa do individuo, 

para determinar necessidades e implementar um plano de recuperação para maximizar a 

funcionalidade dos mesmos, contribuindo também para a sua integração social3. 

 Sendo que no serviço de Neurocirurgia, a maior parte dos utentes internamento são 

diagnosticados com patologias do foro cirúrgico à cabeça e coluna cervical, resultando muitas 

vezes em alterações da mobilidade dos membros superiores, surge a necessidade de 



 

  

implementar um instrumento de trabalho que promovesse a motricidade fina através da 

estimulação neuro-plástica do cérebro. Desta forma procedeu-se à criação de painéis didáticos, 

com base no Método Montessori4, este método foi construído com base no desenvolvimento da 

criança, mas tendo em conta que o adulto com LCA tem a necessidade de reaprender algumas 

atividades básicas desde a fase lactente, foi adaptada e posta em prática neste plano de 

reabilitação de enfermagem, visto que após lesão, o cérebro perde algumas capacidades e 

necessita de ser estimulado para reaprender funções anterior funcionais. Posto isto, 

compreende-se por que razão este método pode ser aplicado a adultos com disfunção motora, 

promovendo a sua autonomia e independência possível, através de exercícios/atividades 

didáticas na estimulação da Neuroplasticidade. 

CONCEITOS 

 LCA1 refere-se a danos parciais ou completos nas células do cérebro humano, podendo resultar 

de diferentes causas, tais como: TCE; AVC, Infeções cerebrais, Aneurisma e Tumor cerebral. 

As consequências de uma lesão cerebral adquirida, afetam domínios do funcionamento 

humano.  

 

Neuroplasticidade5 - capacidade plástica do cérebro em se reorganizar através do processo da 

criação de novas redes neuronais.  

 

Painéis didáticos4 - bases de trabalho com objetos de uso diário, para a realização de atividades 

que requerem o uso e instrumentalização pelos membros superiores, nomeadamente as mãos e 

dedos, tendo em conta, a melhoria da motricidade fina com o aperfeiçoamento do movimento, 

força e amplitude destas partes anatómicas. Os PD foram formulados com base no método 

Método Montessori na procura da promoção do processo de Neuroplasticidade 

 

Método Montessori 4 - consiste numa proposta pedagógica, baseado na observação científica 

das crianças. É um método educativo válido no desenvolvimento holístico da mente, corpo e 

emoções. Pode ser implementado como um todo ou gradualmente. Desenvolvido através da 

aplicabilidade de instrumentos didáticos e lúdicos na promoção de 5 grandes áreas:  



 

  

1. Vida prática;  

2. Sensorial; 

3. Linguagem;  

4. Matemáticas e  

5. Cultura. 

 

A construção de um ambiente favorável é fundamental pelo que se devem considerar os 

seguintes princípios básicos: 

 Mente absorvente: capacidade inata de receber, processar e armazenar nas células 

cerebrais, tudo o que vem do ambiente circundante;  

 Área de aprendizagem: espaços divididos e adaptados em diferentes áreas, que 

correspondam às cinco áreas de aprendizagem: Vida prática; sensorial; linguagem; 

matemáticas e cultura;  

 Períodos sensíveis: interesse especial ou entusiasmo por aprender uma determinada 

área. Estes períodos sensíveis são também chamados de <janelas de aprendizagem=; 

 Normalização: processo em que se atinge gradualmente a ordem, autodisciplina e 

socialização, ou seja, a capacidade de apreciar, respeitar e cooperar com os outros;  

 Ambiente preparado: espaço físico, assim como as pessoas com quem a pessoa/utente 

interage, as atividades e orientações que são estabelecidas nesse espaço;  

 Respeito pelo ritmo de aprendizagem:  ritmos diferentes que devem ser respeitados, 

evitando intervir e não fazer coisas no lugar do outro, pois isso dificulta a aprendizagem 

e provoca um sentimento de inferioridade e frustração;  

 O papel do educador: função de orientação, deixando a pessoa/utente definir o ritmo 

guiado pelos seus interesses e favorecendo assim tanto a autonomia física como o seu 

pensamento.  

 Materiais Montessori: ferramentas para manipulação e experimentação sensorial, com 

a finalidade de desenvolver o conhecimento e o pensamento abstrato. 

 

De acordo com o IMIB4, para a implementação deste método, devem ser tidos em conta 

os seguintes fatores: O impacto do movimento na aprendizagem: O movimento ajuda à 

aprendizagem e melhora a capacidade de reter conceitos, o uso das mãos é uma via de entrada 

de informações no cérebro; escolha e controlo percebidos: a aprendizagem é mais profunda e 



 

  

fácil quando se escolhe o que se quer aprender; prémios e motivação extrínseca interferem 

na aprendizagem: é a motivação intrínseca da pessoa que é positiva e que deve ser incentivada; 

aprender em conjunto facilita a compreensão: o diálogo é uma chave muito poderosa para o 

instrutor e o instruendo; contextos significativos de aprendizagem: qualquer disciplina 

instruída será tratada de maneira significativa e isso melhora a intensidade do que foi aprendido; 

a educação deve incentivar o desenvolvimento das nossas funções executivas: planear, 

decidir, imaginar, autocorrigir, ter autoconsciência ou escolher estratégias (só é possível com a 

prática real dessas habilidades) e por último a ordem no ambiente (física, temporária, etc &) 

que ajuda a construir um cérebro ordenado. 

 

A Avaliação é uma ferramenta essencial em qualquer disciplina ou área de intervenção, 

que torna possível fazer a monitorização de resultados. Na implementação dos PD, surgem 3 

momentos fundamentais de avaliação:  

1. Escala de Coma de Glasgow6 (Anexo III): Avaliação do estado de consciência do 

utente, é importante para determinar a inclusão ou não no programa de treino. O 

esperado, é que o doente atinja um score mínimo de 11, ou seja, deve ter abertura 

ocular espontânea, pode não apresentar resposta verbal e deve cumprir ordens. O 

doente deve conseguir executar o movimento correspondente ao exercício, mesmo 

que seja apenas por imitação.  Esta escala deve ser sempre implementada antes de 

realizar o treino funcional. 

 

2. Mini Mental State Examination7: Avaliação da capacidade vígil e de consciência 

dos utentes, onde se determina as aptidões cognitivas referentes: a orientação, 

retenção, atenção e cálculo, evocação, linguagem e habilidade construtiva. O MMSE 

deve ser usada pelos EEER em qualquer momento do programa de treino, como 

ferramenta de orientação, após validar a capacidade de execução pelos utentes, por 

forma a orientar o modo como se poderá implementar os PD, ou seja, de acordo com 

a avaliação que o enfermeiro de reabilitação faz do doente, pode determinar se o 

mesmo se encontra apto para se exercitar autonomamente e por quanto tempo, de 

acordo com o estado cognitivo do mesmo. No entanto, não se deve descurar de uma 

avaliação completa do trabalho realizado dos exercícios individuais de cada PD, 

para proceder ao registo correto dos resultados do treino.  



 

  

 

3. Sollerman Hand Function Test8, fundamenta a avaliação funcional da mão, com 

base em 20 (vinte) atividades de vida diária, através das 7 (sete) de 8 (oito) formas 

de pega mais comuns. Permite compreender os possíveis ganhos no movimento 

muscular do membro superior e melhoria da motricidade fina. Este teste de avaliação 

esta permanentemente associado ao treino com os PD. 

 

Papel do EEER na criação e implementação de programas com painéis didáticos 

com vista à reabilitação da motricidade 3 Assente nas competências especificas do EEER2, 

cabe ao EEER, definir estratégias, implementar, reavaliar e se necessário adaptar qualquer 

intervenção ou metodologia do plano de cuidados. Neste caso especificamente o EEER tem 

um papel muito importante ao longo de todo o processo, desde o primeiro contacto com o 

utente, até ao momento da alta cabendo-lhe: 

1. Fazer a avaliação e determinação das necessidades dos utentes, tendo em 

consideração neste caso específico, o estado mental nomeadamente cognição, 

memória e atenção e a nível físico, alterações diagnosticadas a nível da motricidade 

nos membros superiores. 

2. Prescrever, implementar, avaliar e reformular o programa de reabilitação da 

motricidade fina utilizando os painéis didáticos com vista a melhorar as capacidades 

sensoriomotoras, cognitivas e proprioceptivas. 

3. Prescrever atividades que podem ser posteriormente acompanhadas pelo cuidador.  

DESCRIÇÃO 

1. CONDIÇÕES PARA IMPLEMENTAÇÃO DOS PAINÉIS DIDÁTICOS  

1.1 Avaliação do estado de consciência 3 o nível de consciência de cada utente é 

determinante para a inclusão ou exclusão no programa. Para ingressar no programa os utentes 

deverão: 

 ter a capacidade de cumprir ordens simples,  

 estarem vígis para compreender a execução de cada atividade.  

 



 

  

1.2. Avaliação Cognitiva 3 Pode ser feita em qualquer momento do programa, sempre que 

o EEER necessite de orientar o treino funcional. Esta avaliação é realizada através da 

implementação do MMSE, poder-se-ão validar todos os parâmetros do teste ou serem 

adaptados de acordo o com propósito do treino (ex: determinar a duração das 

atividades, tempo de treino com PD, capacidade de execução autónoma, etc). 

 

1.3. Material - Estão disponíveis quatro painéis didáticos, com a designação (A, B, C e D). 

Cada painel didático é composto por três (3) a quatro (4) atividades/exercícios, com as 

respetivas numerações de acordo com o painel (ex: A1, A2, A3 e A4). Desenvolvido 

com recurso a diferentes materiais, de uso diário, com diversas cores, texturas, 

temperatura e dimensões (Anexo I). As bases e respetivos objetos são de fácil 

desinfeção por forma a prevenir o risco de infeções cruzadas.   

 

1.4. Recursos Humanos - As realizações do treino funcional motor com recurso aos 

painéis didáticos pressupõem que seja realizado por um EEER. 

 

2. PROCEDIMENTO PARA IMPLEMENTAÇÃO DOS PAINÉIS DIDÁTICOS 

(Anexo II)  

2.1. Avaliar o estado vígil e de consciência dos doentes, para validar se se encontram aptos 

para o treino funcional  

2.2 Avaliação em SOS do estado cognitivo mediante a aplicação de uma escala que permita 

validar o grau de vigilância, o nível de concentração, memória, entre outros, e neste 

sentido define-se como método de avaliação o MMSE 

2.3 Promover um ambiente calmo, seguro e isento o mais possível de estímulos externos 

uma vez que exige a cada doente, a capacidade de concentração e compreensão do 

objetivo de cada atividade presente nos painéis didáticos (A, B, C e D) 

2.4 A base de cada painel didático, deve estar assente numa superfície lisa e sustentável 

2.5 Evitar a presença de outros objetos na superfície de trabalho que possam levar à 

distração do utente 

2.6 Apresentar o instrumento de trabalho e explicar o objetivo 



 

  

2.7 Os exercícios/atividades didáticas devem ser explicados ao utente através do método 

interativo e demonstrativo, de forma que os mesmos sejam capazes de executá-los, 

apenas um de cada vez 

2.8 Deve ser promovida pelo EEER, em simultâneo, a estimulação sensoriomotora e 

propriocepção (através das diferentes texturas e temperaturas dos objetos), assim como 

a estimulação Neuro-cognitiva com recurso a questões sobre o tipo de objetos, para que 

servem e como fazer uso dos mesmos 

2.9 Os utentes devem executar no mínimo cerca de 4 a 8 vezes a mesma atividade, rodando 

pelos 3 ou 4 exercícios/atividades de cada painel 

2.10 Deverá ser oferecido para treino, um painel didático de cada vez 

2.11 O treino funcional da motricidade fina, deverá ser implementado diariamente 

2.12 Durante o procedimento, o EEER deve fazer uma avaliação constante da capacidade 

de concentração, envolvência do utente, expressão de emoções e sinais de cansaço. É 

através da observação direta do utente que o EEER, determina o tempo adequado para 

a implementação deste programa de reabilitação, de forma a ser um processo agradável 

e não um motivo para desistência ou frustração. Assim, se o EEER verificar que o utente 

se sente motivado, deve aumentar o tempo de execução e ponderar introduzir mais 

atividades, respeitando sempre o tempo e desejo do utente, ou caso contrário suspender 

o treino e tentar noutra altura.  

2.13 A desinfeção deve ser realizada após cada uso individual com soluções não-abrasivas 

para não danificar os materiais. 

 

3. FERRAMENTAS DE AVALIAÇÃO: Como e Quando Aplicar. 

3.1 Escala de Coma de Glasgow usada para avaliar o nível de consciência, é baseada 

em 

três parâmetros: abertura ocular, resposta motora e resposta verbal. A pontuação obtida é a 

soma desses três parâmetros, onde o valor mais baixo que se pode obter na escala de 

Glasgow é de 3 pontos e o maior é de 15 pontos, onde: 

 A classificação que varia de 3 a 8 pontos é considerada grave, tendo a 

necessidade de intubação imediata; 

 A classificação de 9 a 12 pontos é considerada moderada; 

 A classificação de 13 a 15 é considerada leve. 



 

  

 3.2 A escala Mini Mental State Examination (Anexo IV) como já anteriormente foi 

caracterizada, deve ser implementada ao longo do programa de treino, sempre que o EEER, 

necessite de determinar se o doente obtém as capacidades necessárias para cumprir o treino 

de forma autónoma ou se necessita de ajuda permanente. Esta escala consiste na avaliação 

de 6 (seis) parâmetros, com intervenções associadas e no final deverá contabilizar os 

resultados de cada uma (numericamente) e determinar a pontuação total (máximo 30 

pontos). Existe, no entanto, uma grande controvérsia em redor da interpretação da 

pontuação final, uma vez que o grau de escolaridade do utente pode ser facto influenciador. 

Neste sentido, autores como Brucki et al. (2003)9 adotam notas de corte diferentes para 

pessoas com distintos graus de instrução. Aspetos a ter em conta na implementação desta 

escala: 

1.  Abordar o utente explicando a intenção e objetivo da implementação do 

instrumento de avaliação, pedindo permissão para a sua realização 

2. Ter em conta o material necessário para a aplicação da escala: lápis e papel. 

Não esquecendo qualquer prótese usada pelo utente (óculos, aparelho 

auditivo, etc) 

3. As questões devem ser colocadas de forma clara e com boa dicção, 

adaptando o tom vocal 

4. Durante o questionário, sempre que o utente não verbalize a resposta correta, 

esta não deve ser corrigida no momento, apenas anotada, para prevenir 

sentimentos de frustração ou tristeza que leve à desistência 

5. O EEER deve abster-se de dar ajudas ao utente, que possam influenciar/ 

falsificar o resultado. 

 

3.3 O Mini Sollerman Test modificado, permite ao EEER, compreender a 

pertinência da implementação deste instrumento de trabalho e os ganhos na 

funcionalidade do utente, que estejam relacionados com a melhoria da motricidade fina. 

Este instrumento de avaliação foi adaptado e modificado de acordo com os recursos 

usados neste método de trabalho, de acordo com os painéis didáticos desenvolvidos para 

o serviço. Dado o número reduzido de atividades existentes nos 4 (quatro) painéis 

didáticos existentes, com um total de 12 (doze) exercícios diferentes, cumpre-se o ajuste 

deste instrumento para a avaliação de 3 (três) tipos de pega com 3 (três) distintos 



 

  

exercícios: Pulp Pinch - circuito de argolas (painel D); Pulp Pinch, Lateral Pinch, 

Tripod chuck Pinch 3 Parafusos de diferentes dimensões com brocas (painel A) e por 

fim Pulp Pinch, Lateral Pinch com o exercício do cadeado com chaves (painel A). O 

cumprimento da avaliação destes três exercícios requer um tempo total de 60 segundos 

e dever ser iniciado quando o EEER disser <começar= e <parar= findando o tempo 

estipulado. A preparação da mesa de trabalho para a aplicação do método de avaliação, 

assim como a tabela de pontuação, devem ser consultados no (Anexo V).  

 

4. REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO  

A pertinência e justificação das intervenções dos EEER, são validadas através dos 

registos efetuados na plataforma informática S-Clinic, logo, a monitorização dos 

resultados obtidos, são importantes para análises dos dados. Assim, preconiza-se que 

esses mesmos registos tenham em conta os focos de enfermagem e as suas intervenções 

associadas. Para a implementação dos PD na promoção da motricidade fina, definiram-

se focos e intervenções que podem ser consultadas no (Anexo VI). 
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ANEXOS 

Anexo I 3 Ilustração dos Painéis Didáticos (A, B, C e D) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A1 

A2 

A3 

B1 

B2 

B3 

B4 

C1 

C2 

C3 

C4 



 

  

Anexo II - Guia orientador para implementação dos Painéis Didáticos  

  MATERIAIS/OBJETOS E EXECUÇÃO DOS EXERCICIOS 

 

 

Painel Didático - A 

(3 Exercícios) 

 

 

1. Caixa de tomada telefónica com fio: adaptar a ficha que se encontra 
na extremidade do cabo e inseri-lo no orifício da caixa branca 

2. Cadeado com chaves: Deve abrir o cadeado com uso das chaves e 
removê-lo do suporte e voltar a colocá-lo, deixando-o fechado 

3. Parafusos de diferentes dimensões: Cada parafuso tem as respetivas 
brocas que devem ser enroscadas e desenroscadas 

 

 

 

 

Painel Didático - B 

(4Exercícios) 

 

 

 

1. Interruptor duplo: Incentivar ao movimento de ligar/desligar, devem 
ser usados diferentes dedos de ambas as mãos 

2. Roda de suporte: Girar a roda para o lado direito/esquerdo e 
esquerdo/direito, assim como fazer deslizar a roda no sentido 
baixo/cima e cima/baixo 

3. Torneira com válvula de pequena dimensão: Abrir e fechar a torneira 
num ângulo de 90 graus 

4. Dispositivo de antena de televisão com cabo: enroscar e desenroscar 
o cabo de antena de televisão, adaptando-o num dos 4 espigões da 
base 

 

 

 

 

Painel Didático - C 

(4 Exercícios) 

 

1. Torneira com válvula de grande dimensão: Abrir e fechar a torneira 
em movimentos de rotação esquerda/direita e direita/esquerda num 
ângulo de 360º graus 

2. Caixa de tomada de televisão com dupla ligação (macho e fêmea): 
Adaptar e desadaptar os conectores (macho e fêmea) nos respetivos 
orifícios 

3. Fecho de portas manual (trinco) com espigão: Deslizar o espigão da 
fechadura por forma a fechar ou abrir o mesmo, trancando-o através 
do posicionamento correto do espigão nos orifícios para o efeito 

4. Adaptador de USB com cabo: Através do posicionamento correto do 
cabo, deverá introduzir e remover o cabo com ponta de porta USB 
no adaptador 

 

Painel Didático 3 D 

(1 Exercício) 

 

 
1. Circuito de argolas: transferir as argolas do suporte de uma 

extremidade para outra com os dedos em movimento de pinça 



 

  

Anexo III 3 Escala de Coma de Glasgow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo IV 3Escala de Avaliação Cognitiva: Mini Mental State Examination 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

Grelha de adaptação por nível de instrução de Brucki et al. (2003) 



 

  

Anexo V 3 Implementação da Escala de Avaliação Motricidade Fina: MSTm  

 

Preparação da mesa de trabalho para  

 as atividades a serem avaliadas 
Resultado esperado após 60 segundos  

 

 

 

 

 

 

 

 

Execução das 3 (três) Atividades para Avaliação (Tempo Total 60 segundos) 

Atividade 1 - Circuito 

de Argolas (painel D) 

Transferir as argolas de uma 

extremidade para outra  

 

Atividade 2 - Parafusos 

de diferentes dimensões 

com brocas (A3) 

Colocar as três (3) brocas nos 

respetivos parafusos e enroscá-los até 

ao fim  

 

Atividade 3 - Cadeado 

com chaves (A2) 

Introduzir as chaves no cadeado, 

abri-lo e removê-lo do painel 

 

 

 

Pontuação Descrição 

4 A tarefa foi concluída sem qualquer dificuldade no prazo de 20 

segundos e com a preensão manual (pega) prescrita de qualidade 

normal 

3 A tarefa foi concluída, mas com ligeira dificuldade ou a tarefa não foi 

concluída dentro dos 20 segundos, mas dentro de 40 segundos ou a 

tarefa foi concluída com a preensão manual (pega) prescrita com 

ligeira divergência do normal 

2 A tarefa foi completada, mas com grande dificuldade ou a tarefa não 

foi completada dentro dos 40 segundos, mas dentro de 60 segundos ou 



 

  

a tarefa não foi completada com a preensão manual (pega) prescrita 

com ligeira divergência do normal 

1 A tarefa só foi parcialmente executada dentro dos 60 segundos 

 

0 A tarefa não pôde ser executada de todo dentro dos 60 segundos 

 

 

Anexo VI 3 Registos: Procedimento para a Aplicação na Plataforma Informática S-Clinic e 
Folha de registo Anexa Suplementar (Arquivada em Dossier: PDMF Reabilitação) 
 
 
O que registar em S-Clinic? 
 
Foco: Movimento Muscular: Identificar parte anatómica (mão) e lateralidade (direita e 
esquerda), deve ser aberto 1 foco e intervenções de enfermagem para cada mão.  
 
Intervenções de Enfermagem: Avaliar movimento muscular  
 
Horário: Dia e turno fixo (sempre que for feita intervenção deverá ser resgatada a intervenção 
em SOS. 
 
Atitude Terapêutica: Reabilitação Funcional 
 
Intervenções de Enfermagem: Executar técnica de exercitação musculo-articular através de 
dispositivos 
 
Horário: Dia e turno fixo (sempre que for feita intervenção deverá ser resgatada a intervenção 
em SOS. 
 

 
 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Folha de Registos Aplicabilidade dos Painéis Didáticos na 

promoção da Motricidade Fina 3 PDMF 

 

Utente:  Diagnóstico: 

Data de Admissão: Data da Alta:  Processo nº  

 

Data ECG MMSE FM A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 D Observação 

   D              
E 

   D              
E 

   D              
E 

   D              
E 

   D              
E 

   D              
E 

   D              
E 

   D              
E 

   D              

Orientações para preenchimento da tabela: 1º Deverá ser sempre colocada a data de aplicação do instrumento. 2º A Escala de Coma de

Glasgow (ECG), assim como, o teste do Mini Mental State Examination (MMES) devem ser avaliados obrigatoriamente na 1ª aplicação,

restantes vezes em SOS. 3º Registar o grau de Força Muscular (FM) à direita (D) e à Esquerda (E) que o utente apresenta na respetiva data,

antes do treino. 4º A cada aplicação dos exercícios (A1-A3; B1-B4; C1-C4 e D), deverão ser registados os tempos (minutos ou segundos) de

execução.



 

  

 



 

  

                                                                                                                           

 

 

 

Neuroplasticidade na Promoção da Motricidade Fina em Doentes com Lesão 

Cerebral Aguda  

 

AÇÃO DE FORMAÇÃO 

 

Necessidade/Problema Identificado 

 

Divulgação de Projeto de Reabilitação em Enfermagem  

 

Formador Objetivos 

 

 Enfª Lúcia 

Matos, aluna do 

I Curso do 

Mestrado em 

Enfermagem de 

Reabilitação da 

Escola Superior 

de Saúde Egas 

Moniz 

 

 Enfermeira 

Marlene 

Monteiro, 

Especialista em 

Enfermagem de 

Reabilitação 

 Sensibilizar os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

de Reabilitação para a temática da Neuroplasticidade na 

promoção da Motricidade Fina em doentes com Lesão 

Cerebral Aguda.  

 Contribuir para a melhoria da funcionalidade dos doentes 

com alteração da motricidade fina. 

 Diminuir o número de casos com disfuncionalidade 

permanente associada à falta de cuidados de Reabilitação.  

 Promover mudanças novas intervenções na área da 

Reabilitação em Enfermagem  

 Implementar projetos na melhoria da qualidade  

 



 

  

Programa 

 

 Ação de formação com duração de 1h, com recurso a materiais audiovisuais e 

humanos, tendo como finalidade: dar a conhecer a temática da 

Neuroplasticidade na promoção da motricidade fina. Discussão final para 

esclarecimento de dúvidas e/ou partilha de experiências, com exposição dos 

painéis didáticos para manuseamento dos Enfermeiros Especialistas em 

Enfermagem de Reabilitação.   

 

 

Metodologia 

 

 Expositiva  

 Interativa  

 Demonstrativa 

 

Avaliação 

 

Discussão final com participação ativa  

 

 

Local/Data/Horário Destinatários 

 

Local: Hospital Garcia de Orta, serviço de 

Neurocirurgia I 

Data: 15-03-2024 

Horário: 14.30H-15.30H 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

de Reabilitação e Enfermeira Gestora do 

serviço. 



 

  



 

  

Projeto de Reabilitação em Enfermagem 3

Norma de Procedimento: Painéis Didáticos 

Enfermeira Lúcia Matos - Aluna nº 108664 do I Curso do Mestrado de Enfermagem em Reabilitação da Escola Superior de Saúde Egas Moniz

Enfermeira Marlene Monteiro 3 Especialista em Enfermagem de Reabilitação e Orientadora de Estágio do serviço de Neurocirurgia HGO

Enfermeiro Gonçalo Rosa 3 Mestre; Especialista em Enfermagem de Reabilitação e Orientador Académico da EMSHS

Objetivos: Geral e Específico 

Dados Epidemiológicos 

Enquadramento: Neuroplasticidade e a Reabilitação em Enfermagem

Projeto de Reabilitação em Enfermagem: Revisão Scoping 

Relevância Clínica: Norma de Procedimento  

Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação - Painéis Didáticos: Promoção da 
Neuroplasticidade na melhoria da Motricidade Fina em Doentes com Lesão Cerebral Adquirida

Conclusão

Referências Bibliográficas 

 

  



 

  

Objetivos

Geral

" Desenvolver Competências gerais e específicas na área da Especialidade em Enfermagem 
de Reabilitação.

Específicos

" Promover projetos na Especialidade de Enfermagem em Reabilitação; 

" Aprofundar conhecimentos na área da Neurocirurgia;

" Implementar intervenções do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na 
promoção da Neuroplasticidade do doente com Lesão Cerebral Adquirida.

Dados Epidemiológicos 

<O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergência médica, sendo

atualmente a principal causa de morte e incapacidade permanente em

Portugal. A cada hora três portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral,

um deles não sobrevive, e metade dos sobreviventes ficarão com sequelas

incapacitantes=. (SPMI, 2021)



 

  

Fonte: INEM (2023)



 

  

A Neuroplasticidade, ou <plasticidade cerebral=,

como também é designada na literatura, é

definida como a capacidade do tecido neural

após uma lesão, reorganizar-se funcional e

estruturalmente.

(Kadycov et al, 2019) 

Neuroplasticidade: Como promover ganhos na 
Motricidade Fina 

Tempo: 

Episódio de doença e 
Início do programa treino

Estimulação:

Cognitiva; 

Motora; 

Propriocepção

Treino:

Contínuo;

Estimulante;

Movimentos repetitivos

Neuroplasticidade & Reabilitação em Enfermagem



 

  

Existem várias formas de plasticidade neural, incluindo a regenerativa, axônica, sináptica,

dendrítica, somática e de habituação, sendo esta última uma das mais simples.

Pesquisas recentes indicam que a reorganização neural direcionada para facilitar a

recuperação da função é um objetivo fundamental da reabilitação neural. Estudos em

humanos comprovam que essa reorganização pode ser promovida através de técnicas

como treino repetitivo, prática de tarefas específicas, treino sensorial e prática

mental, todas integradas nas estratégias do processo de reabilitação.

Chaves, José Mário (2023)

Neuroplasticidade & Reabilitação em Enfermagem

Recolha de Dados 

O que fazer?

Questão de Investigação:

Quais as intervenções do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitação aos doentes após
AVC, no processo de Neuroplasticidade?

Metodologia: 

- EBSCOhost (OE): diversas bases de dados;

- Descritores: Neuronal Plasticity; Rehabilitation;
Stroke, validados na plataforma (DeCS/MeSH)

- Espaço temporal de 5 anos

- Texto integral em Português, Inglês e Espanhol

Resultados:

Estudos Randomizados (11)

15 intervenções do EEER 

Revisão 

Scoping

Tera
pia da Tare

fa
 P

rá
tic

a 



 

  

Relevância 

Clínica 

Dada a importância da 

Neuroplasticidade para a 
reabilitação da pessoa, 

emerge a necessidade de 
implementação futura de 

investigação.

Preconiza-se a realização de 
um protocolo através de 

intervenções de reabilitação, 
relacionadas com a 
motricidade fina, na 

promoção da 

Neuroplasticidade.

" Doentes com LCA

" Alterações da Funcionalidade

" Membros Superiores Paréticos/
Plégicos

" Implementação de um protocolo:
Neuroplasticidade e melhoria da
Motricidade Fina

v Painéis Didáticos: Adaptado Método
Montessori

ü Criação: Norma Procedimento

Estágio Clínico no 
Serviço de 

Neurocirurgia -
HGO 

 



 

  

Adaptado do Método 

Montessori 

Motricidade Fina 

Painéis Didáticos

Proposta pedagógica, desenvolvida durante a 1ª metade do Séc. XX, baseado na

observação científica das crianças. É um método educativo válido no

desenvolvimento holístico da mente, corpo e emoções. Desenvolvido através da

aplicabilidade de instrumentos didáticos e lúdicos na promoção de 5 áreas: Vida

prática; Sensorial; Linguagem; Matemáticas e Cultura, que pode ser implementado

como um todo ou gradualmente. A construção de um ambiente favorável é

fundamental. Principais características: As crianças devem ser livres de se

desenvolverem e aprenderem ao seu próprio ritmo, num ambiente estimulante,

de compreensão e observação por parte do adulto.

O ambiente preparado que é fornecido para as crianças: ordenado, bonito, de

tamanho apropriado, real, etc. onde cada elemento foi selecionado por uma razão

específica para o seu desenvolvimento



 

  

 



 

  



 

  

Última etapa da norma, 
que requer a opinião e  
experiência dos EEER, 
para dar visibilidade ao 
trabalho implementado, 

assim como, fazer 
extração de dados. 

Registos ?!?!

A Enfermagem de Reabilitação desempenha um papel crucial na promoção da Neuroplasticidade após aquisição de

uma Lesão Cerebral Adquirida.

Os estudos científicos recentes destacam a pertinência da intervenção precoce da equipa de Enfermagem de

Reabilitação para melhoria da qualidade de vida.

As intervenções de base tecnológica revelam-se promissoras, não obstante outras abordagens serem também

eficazes, como suportam os estudos randomizados, nomeadamente a Terapia da Tarefa Prática.

Revela-se de grande importância o processo de recuperação da Motricidade Fina, através da estimulação de diversas

áreas cerebrais na promoção da Neuroplasticidade, tendo em conta toda uma planificação orientada para o tipo de

treino e inicio do mesmo, valorizando a importância da tarefa/movimento repetitivo.

A aprendizagem motora depende da memória influenciada pelo treino, desta forma, é fundamental a repetição

sucessiva da mesma ação para que ela se fixe e se forme o engrama motor .

A implementação de programas de treino, estruturados e fundamentados em evidência científica tornam-se

imperativos e urgentes, dada a escassez de divulgação dos mesmos.



 

  

Grandes Evoluções 

Começam Com Pequenos 

Movimentos

(Autor Desconhecido) 

1. Chaves, José Mário. (2023). Neuroplasticidade, memória e aprendizagem. Uma relação atemporal. Revista Psicopedagogica, 40(121), 66-75.

https://dx.doi.org/10.51207/2179-4057.20230006

2. Instituto Nacional de Emergência Médica (2023). Dados estatísticos: Número de casos/ano de encaminhamento de doentes de AVC para via

Verde. Disponível em: https://www.inem.pt/2023/03/31/dia-nacional-do-doente-com-avc-inem-encaminhou-19-doentes-por-dia-em-2022-

atraves-da-via-verde-do-avc/

3. Instituto Nacional de Estatística (2022). Causas de morte de 2021. Disponível em:

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=594417880&DESTAQUESmodo=2

4. Método Montessori. Internacional Montessori Institute Barcelona (IMIB). Consultado através: https://montessorispace.com/pt-pt/o-que-e-

montessori/#asesoria_title

5. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2021): Acidente Vascular cerebral. Disponível em: https://www.spmi.pt/o-avc-e-a-principal-causa-

de-morte-e-incapacidade-em-portugal/

6. Kadyrov A.S., Shakhparonova N.V., Belopasova A.V., Prjanikov j.v. (2019). A NEUROPLASTICITY AND FUNCTIONAL RESTORATION AFTER

STROKE. Physical and rehabilitation medicine, medical rehabilitation: Review medical journal [online]., vol.1, n.2. Disponível em:

https://journals.eco-vector.com/2658-6843/article/view/19184/15461



 

  

Projeto de Reabilitação em Enfermagem 3

Norma de Procedimento: Painéis Didáticos 

Enfermeira Lúcia Matos - Aluna nº 108664 do I Curso do Mestrado de Enfermagem em Reabilitação da Escola Superior de Saúde Egas Moniz

Enfermeira Marlene Monteiro 3 Especialista em Enfermagem de Reabilitação e Orientadora de Estágio do serviço de Neurocirurgia HGO

Enfermeiro Gonçalo Rosa 3 Mestre; Especialista em Enfermagem de Reabilitação e Orientador Académico da EMSHS

 

 



 

  



 

  

         

 

 

  
Plano de Sessão: Cuidar em casa a pessoa com demência - projeto 

<estrategica_mente= 

  

Tema da sessão:  
Módulo II - A comunicação na demência: a importância da comunicação e as estratégias facilitadoras 

do processo 
  
População-alvo:  
Auxiliares de Ação Direta 
  
Formadores:  
Estudantes do mestrado em Enfermagem de Reabilitação Cláudia Santos e Lúcia Matos (Escola 

Superior de Saúde Egas Moniz; Enfermeira Ana Chambel (UCC Seixal). 
  
Duração: 3 horas 
Data: 23 de janeiro de 2024 
Horário: 14:30h 3 17:30h 
Local: Junta de Freguesia da Amora 
  
Objetivo geral: 
  Capacitar os cuidadores formais para a comunicação adequada com o utente com demência. 

 
Objetivos específicos: 
 Explorar o conceito de comunicação, os seus elementos e a sua importância; 

 Definir tipos e estilos de comunicação; 

 Descrever as alterações da comunicação na pessoa com Demência;  

 Fornecer estratégias para comunicar com a pessoa com Demência.  

 
 

Estrutura da Sessão: 
 

Etapas 
Conteúdo 

Programático 
Metodologia 

Recursos 

Pedagógicos 
Duração 

(min.) 

Introdução 
  

Apresentação das 

formadoras e dos 

participantes 

Expositiva e ativa 

(diálogo com os 

participantes + jogo 

<telefone avariado= 

----------- 15min 

Apresentação 

objetivos gerais e 

específicos 
Expositiva 

Apresentação 

audiovisual 
10min 

  



 

  

Desenvolvimento 

Conceito de 

comunicação: 

importância e 

elementos 

Expositiva e ativa 

(Construção 

conjunta do 

conceito de 

comunicação) 

Apresentação 

audiovisual + 

quadro 
30min 

Tipos e Estilos de 

Comunicação 
Expositiva 

Apresentação 

audiovisual 
20min 

Alterações da 

comunicação na 

pessoa com 

demência 

Expositiva 
Apresentação 

audiovisual 
15min 

Comunicar com a 

pessoa com 

demência: 

estratégias 

Expositiva e 

Demonstrativa 

(RolePlay) 

Apresentação 

audiovisual 
60min 

Conclusão 

Esclarecimento de 

dúvidas 
Ativa -------------- 15min 

Apreciação global 

da sessão  
Ativa ------------ 15min 

 

Simulação 1. TV 

Simulação 2. Roubo 

Simulação 3. défice de vocabulário para expressar (Simular desorientação no espaço) 

 

 



 

  



 

  

Cuidar em Casa a
Pessoa com Demência

Dicas para uma
Comunicação Eficaz

Frases curtas e simples;

Falar calma e pausadamente;

Volume e tom de voz que

transmita serenidade;

Chamar a pessoa pelo seu

nome;

Fazer uma questão de cada

vez.

Evitar tratar a pessoa comouma criança;
Orientar e dar instruçõessimples sobre o que devefazer;

Limitar as opções de escolha;Pedir para a pessoa repetircaso não a tenhacompreendido.

<As Pessoas com Demência, mesmo quando não conseguem compreender o que está
a ser dito, conservam os seus SENTIMENTOS e EMOÇÕES. Seja flexível e dê tempo à
pessoa para responder. Sempre que for apropriado, utilize o TOQUE para manter a
atenção da pessoa e para comunicar sentimentos de ternura e afeição=.

(Alzheimer Portugal, 2024)

Evite expressões vagas.

Se a pessoa tiver dificuldade em <encontrar= uma palavra ou
terminar uma frase, peça-lhe para explicar de outra forma.

Troque perguntas por afirmações.

Substitua expressões negativas
por positivas.

Se não consegue compreender o discurso da pessoa, procure
interpretá-lo com base no que já conhece acerca dela. 

NÃO CONTRARIE O QUE A PESSOA LHE ESTÁ A DIZER!

1.Santos, Cláudia; 2.Matos, Lúcia; 3.Chambel,Ana; 4. Fernandes, Júlio; 5.Rosa, Gonçalo; 6.Peças,
Dina; 7. Ferreira, Noélia

1,2 - Alunas do Curso de Mestrado de Enfermagem em Reabilitação da Egas Moniz School oh Health &
Science; 3 - Enfermeira Especialista em Saúde Comunitária na UCC Seixal; 4. Professor Doutor na

EMSHS; 5, 6, 7 Docente e Mestre na EMSHS

 

  
 

 



 

  



 

  

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  

 

  

 

 



 

  



 

  

  
 

1 Diário da República n.º 85/2019, Série II, Regulamento n.º 392/2019, de 03 de Maio.    
2 Fonseca, L. (2021). Sociedade Portuguesa de Medicina Interna: Acidente Vascular cerebral. 

Disponível em: https://www.spmi.pt/o-avc-e-a-principal-causa-de-morte-e-incapacidade-em-

portugal/  
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Neuroplasticidade: Intervenções em Enfermagem de 
Reabilitação à pessoa com AVC 
 
EGAS MONIZ SCHOOL of HEALTH & SCIENCE  
Lúcia Matos1 & Gonçalo Rosa2  

1. Enfermeira no Hospital Garcia de Orta, Aluna do Curso I do Mestrado de Enfermagem 

de Reabilitação na EMSHS 

2. EEER no Hospital Garcia de Orta, Docente na EMSHS 

Introdução: A promoção do fenómeno da Neuroplasticidade na pessoa com sequelas 
após um Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve ser ponto fulcral para o Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER). É importante compreender e 
reconhecer as intervenções que podem ser implementadas pelos EEER na promoção da 
Neuroplasticidade, visto que é através da aquisição de competências e conhecimentos 
baseados em evidência científica, que permitirá ao EEER implementar um plano de 
cuidados personalizado à pessoa, para a maximização da sua funcionalidade.1 

Objetivo: Identificar as intervenções de Enfermagem de Reabilitação na promoção da 
Neuroplasticidade na pessoa após AVC. 

Métodos: Realizada revisão scoping segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute, 
tendo por objetivo mapear de forma preliminar a evidência científica existente. Pesquisa 
realizada através da plataforma EBSCOhost em diferentes bases de dados. Foram 
considerados os artigos que incluíam o fenómeno da Neuroplasticidade nos doentes 
com AVC, num contexto de reabilitação.  
 

Resultados: Elaboração de uma Scoping Review, com a implementação do fluxograma 
de Prisma, onde se extraíram 17 artigos dos quais 11 estudos randomizados, resultando 
em 15 intervenções de carácter tecnológico e convencional.  
 

Conclusão: Embora parte dos resultados culmine em intervenções com base na 
tecnologia, sendo este o futuro almejado, não descura da aplicabilidade das restantes 
intervenções, que segundo os estudos randomizados, nos demonstram a eficácia das 
mesmas.  
 
Relevância Clínica/ Epidemiológica: Implementar um protocolo usando intervenções 
relacionadas com motricidade fina na promoção de Neuroplasticidade. A cada hora três 
portugueses sofrem AVC, um deles não sobrevive, e metade dos sobreviventes ficarão 
com sequelas incapacitantes. Prevê-se que em 2030 na Europa, o aumento de novos 
casos seja de 23%, dado o acréscimo de pessoas com idades superiores a 60 anos.2  
 

Palavras-Chave: Enfermeiros Especialistas; Enfermagem de Reabilitação; Intervenções 
de Enfermagem; Neuroplasticidade; Acidente Vascular Cerebral. 
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Neuroplasticidade: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação 
à pessoa com AVC 

 

EGAS MONIZ SCHOOL of HEALTH & SCIENCE  

Oradora: Aluna do Curso I do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação: Lúcia Matos 

nº108664 

Introdução: A promoção do fenómeno da Neuroplasticidade na pessoa com sequelas após um 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve ser ponto fulcral para o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação (EEER). Trata-se de um processo neuronal e de readaptação 

funcional, através da plasticidade do cérebro, ou seja, da <capacidade do tecido neural após 

uma lesão, reorganizar-se funcional e estruturalmente= (Kadycov et al, 2019). Desta forma, é 

importante compreender e reconhecer quais as intervenções que podem ser implementadas 

pelos EEER na promoção da Neuroplasticidade, uma vez que é através da aquisição de 

competências e conhecimentos com base em evidência científica recente, que vai permitir ao 

EEER estruturar, implementar, avaliar e readaptar um plano de cuidados personalizado, tendo 

em conta as necessidades, capacidades e desejos realistas da pessoa, na maximização da sua 

funcionalidade (Diário da República, Regulamento nº 392/2019).   

Descrito por Fonseca, L. (2021), <O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergência 

médica, sendo atualmente a principal causa de morte e incapacidade permanente em 

Portugal. A cada hora três portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral, um deles não 

sobrevive, e metade dos sobreviventes ficarão com sequelas incapacitantes=. A autora 

supracitada refere ainda que se prevê em 2030 na Europa, o aumento de novos casos em 23%, 

dado o acréscimo do número de pessoas com idades superiores a 60 anos. Tendo em conta 

os resultados previsíveis e divulgados, merece real atenção na implementação de estratégias 

quer preventivas quer curativas perante tal risco para a população.   

Como proposta académica no contexto do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, foi 

elaborada uma Scoping Review com o propósito de mapear e conhecer a existência de 

intervenções passíveis de serem implementadas pelo EEER, na promoção da 

Neuroplasticidade para contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e maximizar a 

funcionalidade da pessoa com sequelas resultantes do AVC. Desta forma, não só se promovem 

ganhos em saúde da própria pessoa, como se cria um impacto favorável ao seu meio 

envolvente (familiar, profissional, social, ambiental e até económico). Desta forma, procura-
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se investigar e divulgar os resultados das pesquisas de forma a melhorar a prática dos 

cuidados, acompanhando os avanços científicos e tecnológicos. A divulgação e partilha de 

conhecimentos promove uma dinâmica dos pares que irão complementar os cuidados do dia 

a dia, resultando em maiores cuidados de excelência.  

Para ressalvar a importância do papel do EEER, numa cooperação ativa perante as várias 

instituições e para com a população em geral, salienta-se a afirmação da Coordenadora do 

Núcleo de Estudos da Doença Vascular Cerebral (NEDVC), Fonseca, L. (2021): 

 <A reabilitação tem um papel preponderante a vários níveis: na recuperação funcional, 

cognitiva e psicossocial; na integração social; na melhoria da qualidade de vida; na 

manutenção da atividade profissional e no grau de dependência. As consequências do AVC 

podem ser diversas: dificuldade na mobilização de um membro, alteração de linguagem com 

dificuldade de expressão ou de compreensão, alteração da visão, alteração da deglutição, 

alteração do equilíbrio, alteração da sensibilidade, entre outras. Cerca de um terço dos 

sobreviventes de AVC podem ficar com défice cognitivo e muitos com dor crónica. É 

importante um plano de reabilitação adaptado às necessidades de cada doente=. 

Objetivo: Divulgação de estudos científicos recentes, respeitantes às intervenções em 

Enfermagem de Reabilitação à pessoa, após episódio de AVC, na promoção da 

Neuroplasticidade.  

 

Resultados: Através de investigação e com recurso a plataformas científicas, foi elaborada 

uma scoping review sobre a temática da Enfermagem de Reabilitação na promoção da 

melhoria dos cuidados de saúde da pessoa com AVC, incidindo nas intervenções do EEER. Para 

obtenção dos resultados foi implementada o fluxograma de Prisma, que resultou na extração 

de 17 artigos dos quais 11 estudos randomizados. Destes últimos, foram obtidas 15 

intervenções de carácter tecnológico e convencionais.  

 

Conclusão: Baseando a importância da Reabilitação em Enfermagem na promoção da 

Neuroplasticidade nas pessoas após episódio de AVC, com as pesquisas científicas mais 

recentes, compreende-se a importância da intervenção dos EEER, o mais precocemente 

possível, para garantir os melhores resultados na ascensão da qualidade de vida das pessoas 

e dos seus envolventes. Embora grande parte dos resultados culmine em intervenções com 

base na tecnologia, sendo este o futuro almejado, não descura a aplicabilidade das restantes 

intervenções, que segundo os resultados obtidos nos estudos randomizados, nos demonstram 

a eficácia das mesmas. No entanto, também é percetível a escassa divulgação e publicação de 

artigos e/ou estudos nesta área, nomeadamente em Portugal, assim como o financiamento 

para a sua promoção, o que revela uma necessidade emergente para projetos futuros que 



 

  

contribuam para o aumento da visibilidade da profissão, bem como, para a melhoria dos 

cuidados prestados. 

 

 

Palavras-Chave: Enfermeiros Especialistas; Enfermagem de Reabilitação; Intervenções de 

Enfermagem; Neuroplasticidade; Acidente Vascular Cerebral. 
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        RESULTADOS      

Neuroplasticidade: Intervenções do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitação aos doentes com Acidente

Vascular Cerebral -  Scoping Review

         INTRODUÇÃO          

       METODOLOGIA      

QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO:

As doenças cardiovasculares, são consideradas a principal causa de morte a nível mundial (OMS, 2020). O acidente vascular cerebral (AVC), apresenta uma
prevalência  acentuada respectivamente à incapacidade do indivíduo. Neste sentido é imperativa a actuação por parte dos profissionais de saúde, ressalvando
o papel fulcral do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER). É neste sentido que a Ordem dos Enfermeiros (2013), refere que é o
enfermeiro que tem a capacidade de desenvolver estratégias através das competências adquiridas, para promover ganhos em saúde contribuindo para a
promoção e maximização do potencial de funcionalidade do doente. As intervenções identificadas, foram direccionadas para o processo de Neuroplasticidade
que se refere à capacidade do cérebro organizar-se funcional e estruturalmente após lesão (Kadycov et al, 2019).

     CONCLUSÃO     

                                 ANÁLISE DE RESULTADOS                                 

Quais as intervenções do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitação aos doentes após AVC, no processo de Neuroplasticidade?

OBJECTIVO: 

CRITÉRIOS DE PESQUISA:

Mapear as intervenções do enfermeiro especialista em reabilitação aos doentes com
AVC, baseado no processo de Neuroplasticidade, num período de 2019 a 2023. 

Realizada através das bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, através da
plataforma EBSCOhost.

PALAVRAS CHAVE: Plasticidade Neuronal; Reabilitação; Acidente Vascular Cerebral 

PRISMA 3 FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS

 

Com a realização desta revisão scoping, foi possível identificar a existência de diferentes intervenções  de enfermagem de
reabilitação, passíveis de serem implementadas em diferentes contextos de prestação de cuidados. Através destas
intervenções, o enfermeiro especialista em reabilitação, deverá motivar e encorajar os utentes portadores de deficiência
que tenham sofrido episódio de AVC, de preferência numa fase ainda precoce e estável, para a melhoria do processo de
Neuroplasticidade, implementando programas de  reabilitação. 

Vários estudo foram encontrados
com intervenções para melhoria
da Neuroplasticidade. A maioria
dos autores fazem referência ao
inicio dos programas de
reabilitação numa fase precoce
após o episódio de AVC, desde
que o doente se  encontre
estável. Quanto mais tempo
decorre, menor são as hipóteses
de reaproveitamento das
capacidades plásticas  cerebrais.
As intervenções ER identificadas
encontram-se descritas na Fig.1.
Estas intervenções foram
testadas nas mais diversas áreas
para recuperação quer de
membro(s) não funcionante(s)
como da cegueira. Foram usadas
terapias com recurso a
equipamento robótico/  
tecnológico assim como o
recurso às terapias
convencionais. A avaliação de
grande parte das intervenções
foram fundamentadas com o uso
de  escalas, suporte imagiológico  
e electrofisiológico. Em suma,
existe uma opinião unânime de
que ainda são escassos os
estudos nesta área. 

Figura 1. Intervenções de Reabilitação 
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: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

<O AVC é uma das maiores causas de morte e incapacidade no mundo. E pode acontecer 

em qualquer um, em qualquer idade. Ele afeta a todos: sobreviventes, familiares e 

amigos, ambientes de trabalho e comunidades=.                                        (World Stroke Organization (2017)

Células Cerebrais: 

lesão ou morte

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

A Neuroplasticidade, ou <plasticidade 

cerebral=, como também é designada na 

literatura, é definida como a capacidade do 

tecido neural após uma lesão, reorganizar-se 

funcional e estruturalmente. 

                                                       (Kadycov et al, 2019) 



 

  

  

 

 

 

 

Dados 

Epidemiológicos

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

<O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergência 

médica, sendo atualmente a principal causa de morte e

incapacidade permanente em Portugal. A cada hora 

três portugueses sofrem um acidente Vascular Cerebral, 

um deles não sobrevive, e metade dos sobreviventes 

ûcarão com sequelas incapacitantes=. 

(SPMI, 2021)                                                

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC



 

  

Fonte: INEM (2023)

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

Objetivo

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

Identificar as intervenções de 

Enfermagem de Reabilitação na 

promoção da Neuroplasticidade 

na pessoa após AVC 



 

  

  

 

Metodologia 

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

EBSCOhost

Neuroplasticity Rehabilita1on Stroke

Objetivo

Mapeamento Intervenções de Enfermagem  

Questão Inves,gação: Quais as intervenções de Enfermagem de Reabilitação na promoção da Neuroplas:cidade 

do doente com AVC?

Scoping Review

Método JBI (Joanna Briggs Institute) Acrómio PCC (População; Conceito; Contexto)

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

Da pesquisa realizada, dos 17 artigos 
selecionados foram encontrados: 

" 4 dos Estados Unidos da América

" 3 da Alemanha

" 2 da Índia, Indonésia e Coreia do Sul

" 1 da Austrália, México, Taiwan e 
Suíça

11 Estudos 
Randomizados 



 

  

 

 

 

 

 

: Intervenções em Enfermagem de Reabilitação à pessoa com AVC

1. Terapia de Espelho

2. Treino e Teste de Discriminação Visual

3. Programa de Musicoterapia: MSOT; TS; OMREX e TIMP

4. DisposiFvos robóFcos com recurso a EEG- BMI (Electroencefalograma- Interface Cérebro/Computador)

5. Terapia Interface Cérebro-Computador (BCI) 

6. Programa de Coordenação e Mobilidade Graduada 

7. Treino Orientado por Tarefa (TOT) e Programa de Exercício Convencional 

8. EsFmulação Eléctrica Passiva: EsFmulação MagnéFca Transcraniana RepeFFva Inibitória (rTMS) e Terapia Física 

Ocupacional, da Fala e CogniFva

9. Programa de Terapia Ocupacional Convencional (COT) e Programa de Treino com base em Realidade Virtual

10. Terapia BCI com recurso a exoesqueleto 3D 

11. Treino da Tarefa Motora de Premir Botões em Série (SPMT) e Treino de Transferência Intermanual 

12. AFvidade Orientada para Tarefas e Terapia Convencional 

13. Treino de Marcha assisFda por Robô (Walkbot) e Terapia Convencional 

14. Protocolos de intervenção padrão: Bobath; PNF; Rood, Carr & Shepherd; CIMT e Terapia convencional (TC) 

15. Terapia da Tarefa PráFca.

Resultados

Conclusão

A Enfermagem de Reabilitação desempenha um papel crucial na promoção da 

Neuroplas*cidade após episódio de AVC.

Os estudos cien>ûcos recentes destacam a importância da intervenção precoce da 

equipa de Enfermagem de Reabilitação para melhoria da qualidade de vida pós-

AVC.

As intervenções de base tecnológica revelam-se promissoras, não obstante outras 

abordagens serem também eûcazes, como suportam os estudos randomizados.

Subsiste uma notável falta de divulgação de ar*gos e estudos nesta área, assim 

como ûnanciamento para a sua promoção, o que revela a necessidade de projetos 

futuros para aumentar a visibilidade da proûssão e melhorar os cuidados 

prestados.
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Relevância 

Clínica 

Dada a importância da Neuroplas3cidade para a 

reabilitação da pessoa, emerge a necessidade de 

implementação futura de inves3gação.

Preconiza-se a realização de um protocolo através de 

intervenções de reabilitação, relacionadas com a 

motricidade ûna, na promoção da Neuroplas3cidade.
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