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RESUMO 

 

Enquadramento: Num país cada vez mais envelhecido, urge focar a intervenção do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, assegurando a manutenção das 

capacidades funcionais da pessoa. A capacitação da pessoa idosa para o autocuidado é 

fundamental para a promoção do bem-estar e qualidade de vida e os cuidados de Enfermagem 

de Reabilitação podem contribuir para uma melhoria significativa na recuperação da 

independência funcional. Objetivo: Identificar ganhos sensíveis aos cuidados de Enfermagem 

de Reabilitação no cuidado à pessoa idosa hospitalizada e realizar uma análise reflexiva de 

aquisição de competências Comuns do Enfermeiro Especialista, de Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação e de Mestre. Metodologia: Foi implementado um projeto de 

intervenção assente na metodologia qualitativa de estudo de caso de Yin e baseado no Modelo 

De Prática Profissional de Enfermagem de Reabilitação, utilizando como instrumento de 

colheita de dados o Elderly Nursing Core Set. Resultados: A intervenção especializada resultou 

numa melhoria global da funcionalidade, alcançando-se uma média de 26,2% de ganhos 

sensíveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação ao nível do conceito «autocuidado». 

Conclusões: O projeto de intervenção implementado revelou-se eficaz na capacitação para o 

autocuidado da pessoa idosa hospitalizada. Foi feita uma análise reflexiva do desenvolvimento 

de aquisição de competências especializadas em Enfermagem de Reabilitação e como Mestre.    

 

Palavras-chave: Autocuidado, Capacitação, Enfermagem de Reabilitação, Ganhos em saúde, 

Pessoa idosa 
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ABSTRACT 

 

Background: In an increasingly ageing country, there is an urgent need to focus the 

intervention of the Rehabilitation Nurse Specialist on ensuring that the person's functional 

capacities are maintained. Empowering the elderly person to self-care is fundamental to 

promoting well-being and quality of life, and Rehabilitation Nursing care can contribute to a 

significant improvement in the recovery of functional independence. Objective: To identify 

gains that are sensitive to rehabilitation nursing care in the care of hospitalized elderly people 

and to carry out a reflective analysis of the acquisition of the common competences of specialist 

nurses, rehabilitation nursing specialists and masters. Methodology: An intervention project 

was implemented based on Yin's qualitative case study methodology and based on the 

Rehabilitation Nursing Professional Practice Model, using the Elderly Nursing Core Set as a 

data collection instrument. Results: The specialized intervention resulted in an overall 

improvement in functionality, achieving an average of 26.2% gains sensitive to Rehabilitation 

Nursing care in terms of the "self-care" concept. Conclusions: The intervention project 

implemented proved to be effective in training hospitalized elderly people in self-care. A 

reflective analysis was made of the development of the acquisition of specialized skills in 

Rehabilitation Nursing and as a Master.    

 

Keywords: Self-care, Training, Rehabilitation Nursing, Health gains, Elderly person 
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INTRODUÇÃO  

 

O presente relatório de estágio surge no âmbito da Unidade Curricular Relatório, inserida 

no plano de estudos do terceiro semestre do segundo ano do 6.º Curso de Mestrado em 

Enfermagem em Associação com área de especialização em Enfermagem de Reabilitação, 

acolhido pela Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal, sob orientação dos 

docentes Professor Doutor César Fonseca e Professora Florbela Bia.  

O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre integra um curso de especialização e um 

estágio de natureza profissional, objeto de relatório final, alvo de apreciação e discussão pública 

por um júri nomeado pelo órgão legar e estatuariamente competente da instituição de ensino 

superior (Decreto-Lei n.º 65/2018).  

Segundo Coutinho (2020), um relatório desempenha o papel de um documento escrito 

destinado a comunicar os resultados de uma investigação, bem como os métodos utilizados para 

obtê-los. Na esfera da saúde, os relatórios desempenham um papel fundamental na divulgação 

dos resultados de projetos e na sensibilização dos profissionais de saúde para questões 

específicas.  

A população portuguesa tornou-se cada vez mais envelhecida na última década 

(PORDATA, 2022). O envelhecimento populacional, o incremento das doenças crónicas e a 

transição saúde/doença encontram-se interligados e podem aumentar a dependência da pessoa 

idosa no autocuidado, afetando a sua qualidade de vida (Fonseca, 2013; Direção-Geral da Saúde 

(DGS), 2017).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2017), a reabilitação desempenha um 

papel primordial, tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade, na maximização das 

capacidades da pessoa, na procura de melhorar a sua funcionalidade e minimizar a deficiência 

resultante da situa­«o de sa¼de. A reabilita­«o visa ñmelhorar a fun­«o, promover a 

independ°ncia e a m§xima satisfa­«o da pessoa e, deste modo, preservar a autoestimaò 

(Regulamento n.º 392/2019, p. 13565).
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A Enfermagem de Reabilitação (ER) centraliza-se na promoção da qualidade de vida, 

contribuindo para a diminuição do grau de dependência em pessoas que apresentam 

dificuldades em satisfazer o autocuidado (Deodato, 2017a). Assim, no âmbito da sua prática 

especializada, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) compreende 

os problemas reais e potenciais das pessoas na formulação de diagnósticos precoces e na 

conceção, implementação e monitorização de planos de ER diferenciados que busquem manter, 

recuperar ou melhorar as capacidades funcionais e/ou a independência nas Atividades de Vida 

Diárias (AVD), prevenir complicações secundárias e evitar ou minimizar as incapacidades 

instaladas. A sua intervenção enquadra a educação das pessoas e familiares, o planeamento da 

alta, a continuidade dos cuidados e a reintegração na comunidade (Regulamento n.º 392/2019). 

Considerando que um relatório procura apresentar estratégias e métodos para enfrentar 

desafios em questão (Ruivo et al., 2010) e partindo do exposto nos parágrafos anteriores, 

pareceu-nos pertinente a implementa­«o de um projeto de interven­«o intitulado ñCapacitação 

para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensíveis aos cuidados de 

Enfermagem de Reabilita­«oò durante o est§gio de natureza profissional, designado ao longo 

deste relatório como ensino clínico (EC). 

Para este percurso, estabeleceu-se como objetivo geral: desenvolver competências de 

EEER e de Mestre nos cuidados à pessoa idosa hospitalizada com compromisso do autocuidado 

e como objetivos específicos: desenvolver avaliação diagnóstica da pessoa idosa hospitalizada 

com compromisso do autocuidado, planear programas de intervenção de ER para a pessoa idosa 

hospitalizada com compromisso do autocuidado e identificar ganhos em saúde sensíveis aos 

cuidados de ER à pessoa idosa hospitalizada com base no Modelo de Prática Profissional (MPP) 

desenvolvido.  

De modo a simplificar a leitura do documento, este encontra-se estruturado em oito 

capítulos. O primeiro capítulo contextualiza os locais de ensino clínico, palco do projeto de 

intervenção, com a salvaguarda do anonimato da instituição, realizando, simultaneamente, um 

paralelismo com a intervenção do EEER em cada contexto. Segue-se, no segundo capítulo, um 

enquadramento teórico e concetual referente à problemática em estudo. O terceiro capítulo 

expõe uma Revisão Sistemática da Literatura (RSL) cuja temática vai de encontro a uma das 

Áreas de Investigação prioritárias de Enfermagem de Reabilitação para 2015-2025: as 

intervenções autónomas do EEER e a capacitação da pessoa (Mesa do Colégio de Especialidade 

de Enfermagem de Reabilitação, 2014). O quarto capítulo suporta-se nos dois capítulos 
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anteriores para apresentar um MPP de ER na Capacitação para o autocuidado da pessoa idosa 

hospitalizada que norteia o projeto de intervenção. No quinto capítulo, é apresentada a 

metodologia do projeto de intervenção, cujos resultados são apresentados no sexto capítulo e 

alvo de discussão no sétimo. Por fim, no oitavo capítulo, é desenvolvida uma análise reflexiva 

de aquisição de competências por meio de descrição das atividades desenvolvidas ao longo de 

todo o percurso.   

Este relatório foi redigido ao abrigo do novo acordo ortográfico da Língua Portuguesa, à 

exceção da transcrição de citações cuja data seja anterior ao referido acordo. As referências 

seguem a Norma da American Psychological Association 7th Edition (American Psychological 

Association, 2021) e a estrutura do documento segue as normas de elaboração e apresentação 

de trabalho escritos da Escola Superior de Saúde, Politécnico de Portalegre (2018).   
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ENSINO CLÍNICO   

 

Neste capítulo proceder-se-á a uma descrição do contexto onde decorreram os ensinos 

clínicos com enfoque na população abrangida e na perspetiva dos cuidados de ER.  

Os estágios clínicos decorreram num Centro Hospitalar (CH) situado na Área 

Metropolitana de Lisboa, de forma faseada em três serviços de internamento para adultos.  

A área de influência do CH engloba quatro concelhos. Os resultados dos Censos 2021 

indicam uma população com cerca de 219 mil habitantes (Instituto Nacional de Estatística 

(INE), 2021a) com um índice médio de envelhecimento inferior (142), quando comparado ao 

de Portugal (182) (INE, 2021b). 

Dados referentes a setembro de 2022 indicam que a demora média de internamento do CH 

é ligeiramente superior à média do Serviço Nacional de Saúde, todavia é na percentagem de 

internamentos com demora superior a 30 dias (3,1%) e na percentagem de reinternamento em 

30 dias (5,5%) que o CH se destaca positivamente face à média do Serviço Nacional de Saúde 

que apresenta valores de 4,5% e 6,2% respetivamente (Administração Central do Sistema de 

Saúde, 2022).  

Analogamente ao número de enfermeiros por cada 1000 habitantes por local de trabalho, 

constata-se um aumento da discrepância nos últimos dez anos, situando-se a média dos quatro 

concelhos abrangidos abaixo no valor nacional (INE, 2022a). 

As particularidades da população abrangida pelo CH e a natureza dos serviços de 

internamento a seguir apresentada constituíram-se como premissas na escolha dos locais de 

ensino clínico, na procura de oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento de 

competências.  
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1.1. SERVIÇO DE CARDIOLOGIA 

As primeiras seis semanas de EC decorreram no Serviço de Cardiologia.  

A reabilitação cardíaca (RC) encontra-se habitualmente dividida em três fases: (I) intra-

hospitalar, (II) ambulatório e (III) intervenção a longo prazo (Piepoli et al., 2016; Ordem dos 

Enfermeiros (OE), 2020). No Serviço de Cardiologia, desenvolve-se a primeira fase da RC após 

um evento cardíaco agudo ou agudização de uma patologia cardíaca crónica ou preexistente.  

O compromisso cardiorrespiratório impõe um processo de transição saúde/doença (Son & 

You, 2015) com repercussões significativas na autonomia e qualidade de vida da pessoa (OE, 

2018). A RC induz uma melhoria progressiva da capacidade cardiorrespiratória e funcional e, 

consequentemente, da qualidade de vida e autonomia da pessoa para retornar as AVD (Abreu 

et al., 2018). A Sociedade Portuguesa de Cardiologia reconhece o papel primordial do EEER 

no seio de uma equipa multidisciplinar na RC (Abreu et al., 2018).  

A competência do EEER em realizar uma avaliação da situação clínica permite planear as 

intervenções de ER mais adequadas (Regulamento n.º 392/2019). A avaliação e intervenção 

neste âmbito deverá incluir a avaliação sintomatológica, dos meios complementares de 

diagnóstico (Krowka, 2016), da função muscular e qualidade de vida por meio de instrumentos 

sistematizados de avaliação (OE, 2018) com vista a prevenir as sequelas da imobilização, 

melhorar a capacidade funcional e educar a pessoa (OE, 2020). 

O Serviço de Cardiologia integra um Programa de RC na fase de internamento à pessoa 

com patologia cardíaca específica inserido no Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem em fase de desenvolvimento.  

 

1.2. SERVIÇO DE MEDICINA INTERNA  

A Medicina Interna é uma especialidade médica generalista, dedicada a pessoas adultas 

portadoras de doenças sistémicas ou de órgão (Ministério da Saúde, 2016). Assume um papel 

fundamental na resposta integrada aos doentes crónicos, atendendo às suas necessidades, 

incluindo de reabilitação (Ministério da Saúde, 2016).  

Pneumonia da Comunidade, Acidente vascular Cerebral (AVC) e Insuficiência Cardíaca 

constituem-se as três patologias mais recorrentes nos serviços de internamento de Medicina 
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Interna (Ministério da Saúde, 2016). O EC, desenvolvido durante dez semanas deste Serviço, 

incidiu essencialmente, devido às características da população internada, na reabilitação da 

pessoa após AVC.   

Com característica súbita, um episódio de AVC provoca alterações sensoriais e motoras, 

comprometendo a mobilidade, a realização das AVD e a qualidade de vida (DGS, 2017; 

Boumer et al., 2019). Em consequência, ergue-se a necessidade de cuidados de reabilitação, o 

mais precocemente possível, na procura de promover a independência funcional da pessoa em 

todos os contextos, por forma a potenciar uma adequada adaptação da pessoa à sua nova 

condição (OMS, 2003; Menoita, 2012).     

No processo de reabilitação, o EEER assume um papel fundamental na avaliação dos 

défices, na identificação dos diagnósticos, no planeamento e na implementação das 

intervenções de reabilitação que visem o alcance de ganhos na recuperação funcional da pessoa 

com AVC em todos os aspetos do quotidiano, de forma a preparar da pessoa para o regresso a 

casa (Regulamento n.º 392/2019). 

 

1.3. SERVIÇO DE ORTOPEDIA 

O EC terminou após seis semanas no Serviço de Ortopedia. A população internada neste 

serviço caracteriza-se pelo compromisso músculo-esquelético presente. Frequentemente, as 

regiões corporais acometidas são os membros superiores e inferiores, com lesões decorrentes 

de osteoartrose ou eventos traumáticos, muitas das vezes com necessidade de intervenção 

cirúrgica.  

O compromisso no sistema músculo-esquelético e a cirurgia orto traumatológica 

desencadeiam um processo de transição saúde/doença, geram um grau de dependência no 

autocuidado e afetam o sistema psicológico (Brito, 2012; Lourenço et al., 2021).  

Considerando que muitos casos se tratam de cirurgias programadas, a conceção de 

cuidados de ER deve contemplar o período pré-operatório (Lourenço et al., 2021). Intervir nesta 

fase conduz a uma redução da ansiedade e facilita o processo de transição, promove o 

envolvimento da pessoa e contribui para uma maior adesão ao plano de reabilitação (Pina & 

Baixinho, 2020; Stith et al., 2020; Lourenço et al., 2021).  
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Este período permite ainda realizar uma avaliação do potencial de reabilitação da pessoa e 

da sua potencialidade para adquirir conhecimento e capacidade, o que ajudará a prever a 

necessidade de existência de um cuidador para complementar ou substituir a pessoa no período 

pós-operatório (Lourenço et al., 2021). 

Com primórdio do período pré-operatório e contínuo no período pós-operatório, as 

intervenções do EEER baseiam-se em ensinar, instruir e treinar a pessoa para a prevenção de 

complicações e maximização das suas capacidades (Lourenço et al., 2021) com enfoque a nível 

do autocuidado e da readaptação funcional (Regulamento n.º 350/2015).  

Embora o Serviço de Ortopedia não apresente nenhum programa/projeto inerente à prática 

de ER, os EEER deste serviço assumem um papel relevante dado que, na maior parte das 

situações, são os profissionais que dão início ao processo de reabilitação.  
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO E CONCETUAL  

 

Este capítulo procura enquadrar teoricamente e concetualmente a problemática em estudo, 

partindo do retrato da população alvo para o estabelecimento de u paralelismo entre os aspetos 

relevantes dos referenciais teóricos utilizados e o cuidado de ER.  

  

2.1. PERFIL DA PESSOA IDOSA EM PORTUGAL  

A OMS (2002) define «idoso» como a pessoa com 60 ou mais anos de idade, todavia, o 

conceito de idoso varia consoante o nível socioeconómico de cada país e, nos países 

desenvolvidos, a idade aumenta para os 65 anos, onde se inclui Portugal (PORDATA, 2022).  

No mundo, em 2021, cerca de 13,5% da população era idosa e estima-se que em 2030 uma 

em cada seis pessoas terá 60 anos ou mais (OMS, 2021).  

Na última década, em Portugal, tem-se verificado o aumento do envelhecimento 

populacional: em 2011, 18,9% da população portuguesa tinha 65 ou mais anos e, em 2021, a 

percentagem subiu para 23,4% (PORDATA, 2022). O índice de envelhecimento (idosos por 

cada 100 jovens) aumentou de 101,6% em 2001 para 178,4% em 2021 (PORDATA, 2022), 

sendo o mais alto registado na região centro de Portugal (INE, 2021b). 

O Plano Nacional de Saúde 2021-2030 define o «indicador anos de vida saudável aos 65 

anosè como ño n¼mero de anos que uma pessoa de 65 anos pode esperar viver em condi­»es 

de vida saud§velò (DGS, 2021, p. 35). Em 2019, os valores do indicador foram de 6,9 anos no 

sexo feminino e 7,9 anos no sexo masculino, mantendo-se inferiores aos da média da União 

Europeia, embora registem um crescimento contínuo (DGS, 2021). 

Por outro lado, a esperança de vida em Portugal é ligeiramente superior à média da União 

Europeia (European Commission, 2021), atingindo os 83,7 anos para o sexo feminino e os 78,3 

anos para o sexo masculino, no ano de 2019 (PORDATA, 2022). Ressalva-se que estes valores
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diminuíram em 2020 em consequência da pandemia de COVID-19 (European 

Commission, 2021). 

O avançar da idade traz o aumento da morbilidade e incapacidade consequentes de doenças 

e lesões, sobretudo crónicas, comprometendo a autonomia da pessoa no autocuidado (Fonseca, 

2013; DGS, 2017). Os dados do 1.º Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico à população 

residente em Portugal em 2015, com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos, indicam 

que multimorbilidade afeta mais de um terço da população portuguesa sendo que a ocorrência 

de doença crónica é mais frequente no grupo etário dos 65-74 anos e no sexo feminino (Romana 

et al., 2019).  

Do aumento da sobrevivência na presença de doença crónica, resulta a perda de 

funcionalidade e do bem-estar (Suzman et al., 2015). O diagnóstico precoce e o controlo 

adequado das doenças crónicas e do declínio físico e mental são fundamentais para a 

manutenção da capacidade funcional (DGS, 2017) 

No mundo, pelo menos 142 milhões de pessoas idosas não conseguem satisfazer as suas 

necessidades básicas (OMS, 2021) e dados do Eurostat (2022) revelam que, em 2019, 20,6% 

da população idosa em Portugal apresentava dificuldades no cuidado pessoal, o qual inclui 

alimentar-se, levantar-se, vestir-se e despir-se, tomar banho e usar o sanitário.  

Estes dados são corroborados, em 2021, com um Inquérito às Condições de Vida e 

Rendimento das Famílias, que divulgou o número de casos de limitação na realização de 

atividades, limitação essa causada por problemas de saúde, tendo-se observado que o número 

de pessoas afetadas foi mais elevado desde 2016, respeitante maioritariamente a pessoas idosas 

(INE, 2022b) 

 

2.2. TRANSIÇÃO SAÚDE/DOENÇA 

Quando ocorre alguma situação que afeta a saúde de uma pessoa, existe, naturalmente,  

uma alteração na sua vida e na forma como a pessoa se percecionava previamente ao 

acontecimento. Inicia-se, então, um processo de transição (Meleis, 2010).  

A transição apresenta-se como um dos conceitos centrais da Teoria das Transições de Afaf 

Meleis que define «transição» como um processo desencadeado por uma mudança e que leva a 
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uma passagem de uma fase da vida, condi­«o ou estado para outro (Meleis et al., 2000). ñA 

transição é entendida como sendo um processo psicológico envolvido na adaptação a um evento 

de mudança, por forma a incorporá-loò (Silva et al., 2019, p. 38).  

As transições podem ser de quatro tipos: de desenvolvimento, situacionais, saúde/doença 

e organizacionais (Meleis, 2012). 

Focalizando a transição saúde/doença, esta caracteriza-se por uma mudança de um estado 

saudável para um estado de doença crónica ou agravamento da condição de saúde (Meleis, 

2010). Todos os processos de transição exigem adaptação (Petronilho et al., 2021) 

A consciencialização por parte da pessoa relativamente às mudanças que ocorreram a nível 

físico, emocional e social é uma propriedade fundamental para uma transição saudável, dado 

que só poderá existir envolvimento da pessoa, quando a mesma estiver consciencializada das 

mudanças ocorridas (Meleis, 2012).  

Uma transição saudável resulta em mestria nos comportamentos pela aquisição de novas 

capacidades e habilidades para lidar com a nova condição de saúde e na reformulação de nova 

identidade (Meleis et al., 2000).  

Cabe ao EEER compreender e facilitar os processos de transição e desenvolver terapêuticas 

de enfermagem fundamentadas nos padrões de respostas adequados, nomeadamente na 

promoção do conhecimento e capacidade da pessoa na aquisição de competências para o 

processo de readaptação, com vista à satisfação da pessoa e maximização da sua funcionalidade 

e bem-estar (Meleis et al., 2000; Ribeiro, 2017; Silva et al., 2019). Entende-se por terapêuticas 

de enfermagem as ações implementadas pelos enfermeiros durante as experiências de transição 

(Ribeiro, 2017).  

Durante este processo, é imprescindível que o EEER conheça os fatores pessoais, da 

comunidade e da sociedade como aspetos facilitadores e dificultadores do processo de transição 

(Silva et al, 2019; Ribeiro et al., 2021) e que atenda à forma como a pessoa se posiciona face à 

nova condição de saúde, isto é, como consciencializa a situação e a mudança (Silva et al., 2019).  
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2.3. AUTOCUIDADO 

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem, 

desenvolvida entre 1959 e 1985, surge como uma das teorias mais citadas na enfermagem, 

possuindo o autocuidado como conceito central (Queirós et al., 2014).  

Orem (2001) define «autocuidado» como uma função humana reguladora referente às 

ações deliberadamente executadas pelas pessoas para controlar o seu próprio funcionamento e 

desenvolvimento. Estas ações são empreendidas com o objetivo de assegurar o suprimento dos 

requisitos essenciais para sustentar a vida, promover o crescimento e desenvolvimento, e 

preservar a integridade humana. Além disso, englobam ações direcionadas para a manutenção 

das condições internas ou externas, necessárias para preservar e melhorar a saúde. O enfoque 

encontra-se na prevenção, alívio, cura ou controle de condições indesejáveis que afetam, ou 

podem vir a afetar, a vida, a saúde ou o bem-estar. 

O autocuidado caracteriza-se como um comportamento adquirido, resultado de vivências 

cognitivas, culturais e sociais e integra dois conceitos: 1) agente de autocuidado, relacionado 

com a capacidade da pessoa para desenvolver comportamento de autocuidado; e 2) 

comportamento de autocuidado, que integra a prática de tarefas que as pessoas desempenham 

deliberadamente por si próprias, visando a preservação da vida, da saúde, do desenvolvimento 

e do bem-estar (Orem, 2001). 

Quando nasce, o ser humano dá início a um processo gradual e sistemático em busca da 

independência, que o capacita a viver como cidadão autónomo (Reis & Bule, 2017). Toda a 

pessoa apresenta potencial para se autocuidar, resultado de um conjunto de habilidades, 

conhecimentos e experiência adquirida ao longo da vida (Orem, 2001). 

Todavia, quando as exigências do autocuidado excedem a capacidade da pessoa para o 

realizar (Reis & Bule, 2017; Petronilho & Machado, 2017), o agente de autocuidado assume a 

responsabilidade de conhecer e suprimir a necessidade terapêutica de autocuidado de outro(s) 

que estão dependentes ou de regular o exercício de atuação de autocuidado destas pessoas 

(Orem, 2001). Estes agentes podem ser profissionais ou cuidadores informais capacitados para 

o cuidar (Queirós, 2010).  O cuidador informal é definido por Abreu (2008) como um parente 

ou pessoa significativa que assume a função de cuidar da pessoa dependente numa relação de 

proximidade.  
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A TDAE compreende três teorias interrelacionadas: 1) a Teoria do Autocuidado; 2) a 

Teoria do Défice de Autocuidado; e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001; 

Tomey & Alligood, 2002). 

A Teoria do Autocuidado descreve como e porquê as pessoas cuidam de si próprias, 

permitindo identificar as limitações da ação das pessoas (Tomey & Alligood, 2002). Segundo 

Söderhamn (2000), a capacidade de autocuidado é verdadeiramente manifestada quando a 

pessoa é competente para realizar atividades de autocuidado, visando a manutenção, 

recuperação ou aprimoramento de sua saúde e bem-estar. 

A Teoria do Défice de Autocuidado estabelece a necessidade de cuidados de enfermagem 

face às limitações da ação da pessoa que a condicionam de cuidar de si mesma (Tomey & 

Alligood, 2002). Quando as exigências de autocuidado se tornam superiores à capacidade da 

pessoa para desenvolver o autocuidado, é necessária a intervenção de enfermagem (Queirós et 

al., 2014). Estas intervenções são orientadas pelas limitações da ação da pessoa (Tomey & 

Alligood, 2002). Queirós (2010) ressalva que a pessoa pode oscilar nas necessidades de 

autocuidado perante situações de transição. 

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem explica os sistemas de ação concebidos pelos 

enfermeiros através do exercício da sua prática perante pessoas com limitações de autocuidado 

(Tomey & Alligood, 2002). Assim, Orem identificou três tipos de prática da ciência de 

enfermagem nos sistemas de enfermagem: 1) sistema totalmente compensatório, quando há 

necessidade de substituir a pessoa no autocuidado; 2) sistema parcialmente compensatório, 

quando a pessoa apenas necessita de ajuda para realizar aquilo que não é capaz de realizar de 

forma autónoma; e 3) apoio-educativo, quando a pessoa necessita apenas de ensino e supervisão 

na realização das ações do autocuidado (Tomey & Alligood, 2002; Queirós et al., 2014). 

Orem nomeou cinco métodos que podem ser utilizados isoladamente ou em combinação 

pelos enfermeiros quando cuidam da pessoa dependente: 1) executar ou agir, substituindo-a nas 

atividades que a pessoa não é capaz de concretizar; 2) orientar e encaminhar; 3) dar apoio físico 

e/ou psicológico; 4) criar e manter um ambiente que favoreça o desenvolvimento; e 5) ensinar 

(Tomey & Alligood, 2002). 

Mais tarde, Fonseca (2013) desenvolveu um modelo de autocuidado suportado no Modelo 

de Autocuidado de Orem (2001) e no continuum de funcionalidade proposto pela Classificação 

Internacional da Funcionalidade (CIF) (DGS, 2004).  
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Este modelo examina o comportamento de autocuidado em pessoas com 65 anos ou mais, 

utilizando a avaliação da funcionalidade para estabelecer uma correspondência entre perfis 

funcionais e as necessidades de cuidados de enfermagem, de acordo com a CIF (DGS, 2004): 

não há problema (nenhum, ausente, insignificante - 0-4%); problema ligeiro (leve, pequeno - 

5-24%); problema moderado (médio, regular - 25-49%); problema grave (grande, extremo - 50-

95%); problema completo (total - 96-100%) (Fonseca, 2013). 

 

2.4. RELAÇÃO ENFERMEIRO-PESSOA 

A Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), que descreve a relação enfermeiro-doente, 

caracteriza-se por duas componentes distintas correlacionadas: a natureza da relação e o 

processo de relação.  

A natureza da relação engloba dois processos interligados: o processo de avaliação 

diagnóstica e o processo de intervenção terapêutica de enfermagem. O processo de avaliação 

diagnóstica consiste na avaliação ou reavaliação contínua, sistemática, dinâmica e integrada da 

situação clínica da pessoa, com o foco principal no indivíduo, sendo este o centro de atenção 

do enfermeiro. O processo de intervenção terapêutica abarca todas as intervenções de 

enfermagem direcionadas à pessoa, levando em consideração as interações dela com o contexto 

envolvente (Lopes, 2006).  

A relação entre estes dois processos conduz ao processo de relação composto por três fases 

sequenciais: o início da relação, o corpo da relação e o fim da relação (Lopes, 2006).  

O início da relação antecede o encontro do enfermeiro com a pessoa e contempla a 

entrevista de admissão à pessoa, desenvolvendo-se o processo de avaliação diagnóstica e 

iniciando-se o processo de intervenção terapêutica de enfermagem, que se prolonga pelo corpo 

da relação caracterizado pela intervenção do enfermeiro.  O fim da relação corresponde ao 

término da intervenção terapêutica do enfermeiro imposta pelo alcançar do objetivo 

inicialmente estabelecido ou pela ocorrência de um acontecimento precipitante do final da 

relação (Lopes, 2006).  

Uma boa relação enfermeiro-pessoa permite uma redução dos dias de internamento 

hospitalar e melhora a qualidade e satisfação de ambos. A distribuição igualitária de poder 
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oferece à pessoa o poder de decisão sobre o seu processo de transição saúde/doença com o 

aconselhamento do enfermeiro (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020).  
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3. CAPACITAÇÃO PARA O AUTOCUIDADO ï REVISÃO SISTEMÁTICA DA 

LITERATURA  

 

A evidência científica é reconhecida como uma ferramenta fundamental para a melhoria 

contínua da qualidade do exercício profissional dos EEER e para aprimorar a qualidade dos 

cuidados prestados (Regulamento n.º 140/2019). O EEER desenvolve e implementa programas 

de reabilitação personalizados, fundamentados na identificação das necessidades individuais da 

pessoa, com base na melhor evidência científica. O objetivo é promover e manter o bem-estar 

e a qualidade de vida. (Regulamento n.º 392/2019; OE, 2018). 

A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitação (2014) publicou um 

documento respeitante às Áreas de Investigação prioritárias em Enfermagem de Reabilitação 

para 2015-2025, com destaque para as intervenções autónomas do EEER e para a capacitação 

da pessoa.  

Posto isto, e considerando a temática aqui abordada, pareceu-nos pertinente estabelecer 

quais as intervenções de ER para a capacitação da pessoa idosa com compromisso da 

mobilidade e défice de autocuidado. Para isso, foi realizada uma RSL. Este tipo de revisão surge 

como ferramenta de destaque na prática de ER, permitindo alcançar a evidência científica 

desejada, sintetizando os achados recentes sobre a questão estudada de acordo com um método 

sistemático, explícito e reproduzível de forma a minimizar o viés (Cumpston et al., 2021). 

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO Host ï Research Databases, selecionando 

as seguintes bases de dados: Academic Search CompIete; Business Source CompIete; CINAHL 

Plus with Full Text; Cochrane Central Register of Controlled TriaIs; Cochrane Clinical 

Answers; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; eBook 

Collection (EBSCOhost); eBook University Press Collection (EBSCOhost); ERIC; 

Library,Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE with Full 

Text; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; PsychoIogy and Behavioral 

Sciences CoIIection; RegionaI Business News; SPORTDiscus with Full Text; Teacher 
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Reference Center. Para identificar a questão de investigação foi utilizada a metodologia 

PICO (Costa et al., 2023). 

Foram utilizados os descritores MeSH (Medical Subject Heading) e CINAHL Subject 

Headings, resultando na frase boleana [(elderly) AND (mobility) AND (self-care deficit)] AND 

[(rehabilitation nurs*) OR (nurs*) AND (intervention or program) OR (rehabilitation) OR 

(empowerment)] AND [(randomi?ed control* trial*) OR (randomi?ed clinical trial*)] (Costa et 

al., 2023). 

Destaca-se que a RSL teve a avaliação metodológica (Tufanaru et al, 2020) e níveis de 

evidência de JBI Critical Appraisal Tools (2021), tendo-se cumprido mais de 50% os critérios 

de qualidade propostos (Costa et al., 2023). 

Acresce referir que a RSL desenvolvida encontra-se inscrita para registo na PROSPERO 

com o ID CRD42022365894, foi apresentada em formato de comunicação oral no Workshop 

IWoG'22, Fifth International Workshop on Gerontechnology (Apêndice I) e publicada na 

revista Gerontechnology V Iwog 2022 Lecture notes in bioengineering com o título «The 

Rehabilitation Nurse and the Empowerment of Older Adults with Mobility Impairment and 

Self-care Deficits: A Systematic Literature Review» 1, que pode ser lida na íntegra (Apêndice 

II).  

 
1 https://doi.org/10.1007/978-3-031-29067-1_32 
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4. MODELO DE PRÁTICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DE 

REABILITAÇÃO NA CAPACITAÇÃO PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA 

IDOSA HOSPITALIZADA  

 

Ribeiro et al (2016) verificaram que, em contexto hospitalar, é necessário identificar 

estratégias que contribuam para a qualidade do exercício profissional dos enfermeiros e para 

uma prática profissional de excelência, sugerindo os MPP de enfermagem enquanto estruturas 

de orientação para a prática como estratégia.  

A ausência de estudos conduzidos em Portugal e a falta de conhecimento sobre instituições 

hospitalares que tenham estabelecido um Modelo de Prática Profissional (MPP) de enfermagem 

justificam o investimento nesta área, tanto em termos teóricos quanto práticos. Os MPP são 

encarados como uma ferramenta essencial para atingir a excelência nos resultados e promover 

uma prática profissional de enfermagem de alta qualidade (Ribeiro et al., 2016).  

Atualmente, a pressão na acessibilidade e continuidade de cuidados e os baixos rácios de 

enfermagem são uma realidade, tornando-se imprescindível investir em modelos que garantam 

o desenvolvimento de cuidados de alta qualidade (Kaya & Boz, 2017; Bloemhof et al. 2021).  

Os MPP de enfermagem oferecem uma base conceitual e metodológica por meio do 

desenvolvimento de processos relacionais e teorias de enfermagem. Eles fornecem aos 

enfermeiros uma orientação para a prática, visando alcançar a excelência na execução das suas 

funções na área de enfermagem (Meehan et al., 2018; Ribeiro et al., 2019; Pérez-Vergara et al.; 

2021). 

Um MPP é fundamentado numa base teórica e abrange seis elementos essenciais: liderança, 

fomento da prática independente e colaborativa entre os enfermeiros, configuração do ambiente 

de prática, ênfase em pesquisa e inovação, investimento no desenvolvimento e reconhecimento 

profissional, além da mensuração dos resultados obtidos pelos clientes (Slatyer et al., 2015). 
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A implementação de MPP de enfermagem resulta, para a pessoa, na promoção da saúde, 

no bem-estar, na prevenção de complicações e no aumento crescente da satisfação; e, para o 

enfermeiro, na melhoria da comunicação, da autonomia, do trabalho em equipa, da gestão 

partilhada e do fortalecimento do compromisso com a organização e a profissão (Ribeiro et al., 

2016).  

Independentemente dos seus constituintes, o foco principal dos MPP de enfermagem é a 

pessoa, sendo a relação enfermeiro-pessoa a chave para o êxito (Ribeiro et al., 2016). Este 

pressuposto vai de encontro à Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) explanada no capítulo 

anterior, que enfatiza a relação enfermeiro-doente.   

No âmbito na sua prática, o EEER utiliza o Processo de Enfermagem (PE) como ferramenta 

no processo de tomada de decisão, permitindo desenvolver um pensamento sistemático e 

intencional (Andrade et al., 2018). A utilização do PE deve incluir a aplicação de pelo menos 

uma teoria de enfermagem como forma de identificar o modo como a pessoa reage aos seus 

problemas de saúde e processos de vida, determinando assim quais as áreas que requerem 

intervenção (Silva et al., 2017, Martins et al., 2018; Ribeiro et al., 2021). 

A avaliação da pessoa, apesar de surgir como a primeira etapa do PE, é contínua no tempo 

(Silva et al., 2017). A nosso ver, esta etapa poderá ser equiparada ao processo de avaliação 

diagnóstica da Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), com o foco na pessoa. Meleis (2010) 

defende que a avaliação deve ser multifatorial e considerar a consciencialização sobre a nova 

condição de saúde dado este ser um aspeto determinante na promoção de transições saudáveis 

e, consequentemente, na obtenção de ganhos em saúde e de adaptação.  

Também a Teoria das Transições de Afaf Meleis enfatiza a interação enfermeiro-pessoa, 

ao considerar que o enfermeiro atenta nos potenciais problemas e dificuldades decorrentes das 

experiências vivenciadas pela pessoa no processo de transição, aquando o planeamento de 

terapêuticas de enfermagem, visando o sua saúde e bem-estar (McEwen, 2016; Silva et al., 

2019). 

O EEER tem um papel fundamental no acompanhamento de pessoas em processo de 

transição de um estado de independência para dependência (Silva et al., 2019). A sua 

intervenção, tendo por foco o autocuidado, releva-se facilitadora dos processos adaptativos, 

contribuindo para a readaptação da pessoa à sua nova condição de vida após o declínio 

funcional (Petronilho et al., 2021).  
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Quando as necessidades de autocuidado se tornam superiores à capacidade da pessoa, surge 

um défice. Estabelecer uma relação entre estes dois conceitos permite ao enfermeiro orientar a 

sua prática de acordo com as necessidades da pessoa (Orem, 2001).   

A dependência no autocuidado emerge como foco central no plano de cuidados de 

enfermagem de reabilitação, na orientação para a capacitação da pessoa no desempenho das 

atividades que compõem cada um dos domínios do autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). 

O EEER é detentor de conhecimentos e competências que o permitem capacitar a pessoa para 

a reinserção e maximizar a funcionalidade pelo desenvolvimento das capacidades da pessoa 

(Regulamento n.º 392/2019). Neste sentido, planeia a sua intervenção direcionada à promoção 

do autocuidado e da maximização das capacidades, tendo como foco a manutenção e promoção 

do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa e a recuperação funcional (Regulamento n.º 

350/2015). 

Capacitar ñ® um processo multidimensional que envolve conhecimento, decis«o e a­«oò 

(Reis & Bule, 2017, p. 57) e envolve domínios cognitivo, físico e material (Reis & Bule, 2017; 

Sousa et al., 2020), à semelhança do autocuidado que envolve quatro domínios: cognitivo, 

físico, emocional e de comportamento (Petronilho & Machado, 2017).  

As intervenções de ER, que Lopes (2006) designa por processo de intervenção terapêutica, 

com foco no autocuidado podem ser compensatórias, parcialmente compensatórias e de apoio 

educativo (Orem, 2001). Aqui realizamos um paralelismo entre a Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem de Orem (2001) e o Modelo de Autocuidado de Fonseca (2013) onde é possível 

associar as intervenções referidas anteriormente ao perfil funcional problema grave / problema 

completo, ao problema moderado e não há problema / problema ligeiro, respetivamente. De 

ressalvar que o sistema parcialmente compensatório agrega a participação da pessoa e as de 

natureza educativa, um conjunto de informações necessárias à capacitação para o autocuidado 

(Reis & Bule, 2017).  

Partindo dos pressupostos teóricos explanados no capítulo anterior e das relações 

estabelecidas no presente capítulo, o MPP de enfermagem que aqui propomos tem como bases 

teóricas, a Teoria de Autocuidado de Orem (2001), a Teoria das Transições de Meleis (Meleis 

et al., 2000), a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) e o Modelo de Autocuidado de 

Fonseca (2013), objetivando ganhos sensíveis aos cuidados de ER na capacitação para o 
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autocuidado da pessoa idosa hospitalizada. O modelo proposto encontra-se esquematizado na 

figura n.º 1.  
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Figura n.º 1 ï Modelo de Prática Profissional de Enfermagem 
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5. METODOLOGIA   

 

O projeto de intervenção assenta na metodologia qualitativa de estudo de caso (Yin, 2018). 

Os estudos de caso não buscam a generalização de resultados, mas sim a compreensão e 

interpretação profunda dos factos e fenómenos específicos. Apesar de não poderem ser 

generalizados, os resultados obtidos podem possibilitar a transferência do conhecimento, 

através de proposições teóricas que podem surgir do estudo (Yin, 2018).  

A esta metodologia agregam-se as teorias explanadas no Capítulo 2. que suporta o MPP de 

enfermagem desenvolvido no Capítulo 4. 

Para Meleis et al (2000), ocorre um evento inicial que interfere na saúde da pessoa e, 

sequencialmente, uma transição. Qualquer pessoa que necessite de cuidados de reabilitação 

necessita de intervenções terapêuticas para atingir uma transição saudável. Fonseca (2013) 

desenvolveu um modelo de autocuidado suportado no Modelo de Autocuidado de Orem (2001) 

que permite avaliar a funcionalidade da pessoa e estabelecer uma correspondência entre perfis 

funcionais e necessidades de cuidados de enfermagem.  

O MPP permite, assim, identificar as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa 

em processo de transição saúde/doença (Meleis et al., 2000) durante o processo de avaliação 

diagnóstica, de acordo com a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006).  

Os ganhos sensíveis aos cuidados de ER serão identificados após a intervenção do EEER 

durante o processo de intervenção terapêutica (Lopes, 2006), pela reavaliação diagnóstica. 

 

5.1. POPULAÇÃO ALVO E AMOSTRA 

A população alvo constitui-se por um grupo de pessoas com características comuns, 

selecionadas de acordo com um conjunto de critérios de seleção previamente estabelecidos 

(Fortin, 2009).
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Para o presente estudo, considerou-se uma amostragem não probabilística acidental, ou de 

conveniência, em que foram selecionados os casos mais enriquecedores e adequados à temática. 

Este tipo de amostragem permite selecionar os participantes segundo critérios de inclusão 

previamente estabelecidos e com facilidade de acesso, considerando a disponibilidade dos 

participantes para integrar a amostra durante um determinado intervalo de tempo (Fortin, 2009; 

Coutinho, 2020).  

Como critérios de inclusão da amostra, definiram-se pessoas com idade igual ou superior 

a 65 anos de idade com défice de autocuidado, com necessidade de cuidados de ER, internadas 

num dos serviços onde decorreu o EC e que, durante esse período, concomitantemente, sejam 

identificadas pelo Enfermeiro Orientador Clínico como casos enriquecedores e adequados para 

intervenção. 

Assim, a amostra foi composta por oito pessoas alvo de intervenção de ER nos diversos 

estágios. Cada participante encontra-se identificado com uma letra e um número, de forma a 

garantir a confidencialidade e o anonimato, e as suas características sociodemográficas 

encontram-se enumeradas no quadro n.º 1. 

 De referir que o grupo de participantes A corresponde a pessoas internadas no Serviço de 

Cardiologia, o grupo de participantes B no Serviço de Medicina Interna e, por fim, o grupo C 

no Serviço de Ortopedia.  

Participante Sexo 
Idade 

(anos) 
Nacionalidade 

Estado 

Civil  

Agregad

o 

familiar  

Escolaridade 
Situação 

profissional 

A1 
Feminin

o 
72 Portuguesa Casada Esposo 4.ª classe Reformada 

A2 
Feminin

o 
78 Portuguesa Casada Esposo < 4.ª classe Reformada 

B1 
Masculin

o 
71 Portuguesa Casado Esposa > 4.ª classe Reformado 

B2 
Masculin

o 
76 Portuguesa Solteiro Sobrinha < 4.ª classe Reformado 

B3 
Masculin

o 
82 Portuguesa Casado Esposa 4.ª classe Reformado 

B4 
Feminin

o 
79 Portuguesa Casada Esposo 4.ª classe Reformada 

C1 
Feminin

o 
76 Portuguesa Casada Esposo > 4.ª classe Reformada 

C2 
Feminin

o 
79 Portuguesa Casada Esposo 4.ª classe Reformada 

Quadro n.º 1 - Caracterização sociodemográfica dos participantes 
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Ao dissertar-mos sobre os dados sociodemográficos dos diferentes grupos amostrais (A, B 

e C), verificámos que se tratou de um grupo de participantes de nacionalidade portuguesa, 

maioritariamente do sexo feminino (62,5%), com faixa etária entre 71 e 82 anos, situando-se a 

média nos 77 anos de idade. À exceção de um participante, cujo estado civil era solteiro e residia 

com a sobrinha, os demais eram casados e residiam com o seu cônjuge em domicílio próprio. 

A nível de escolaridade, 25% do grupo não completou a 4.ª classe, 50% completou a 4.ª classe 

e 25% estudou para além da 4.ª classe. Todos os elementos do grupo encontravam-se em 

situação de reforma.  

 

5.2. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS  

Os instrumentos de colheita de dados suportam o exercício profissional dos EEER (OE, 

2016), permitindo ao EEER determinar a condição de saúde da pessoa num determinado 

momento, garantido não só a documentação dos cuidados especializados como a sua 

continuidade (Hoeman, 2011; OE, 2016).  

Um instrumento de avaliação deverá caracterizar-se pela praticidade, simplicidade e 

fiabilidade adequadas. Concomitantemente, o referido instrumento deve ser suficientemente 

sensível de forma a traduzir resultados significativos que possam orientar o processo de 

reabilitação (Sousa et al., 2017) e quantificar e evidenciar os resultados obtidos (OE, 2016). 

No processo de avaliação diagnóstica, aplicou-se como instrumento de colheita de dados o 

Elderly Nursing Core Set (ENCS) (Fonseca, 2013). A apreciação diagnóstica distinguiu-se pela 

recolha de dados através deste instrumento, que suporta as intervenções terapêuticas de ER 

(Lopes, 2006). Posteriormente, após nova aplicação do instrumento, será possível identificar os 

ganhos resultantes das intervenções. 

Este instrumento monitoriza o score global da funcionalidade das pessoas através de 

indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem, permitindo a avaliação da necessidade de 

cuidados a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos em diversos contextos e, 

posteriormente, a identificação dos ganhos resultantes após intervenção de ER (Fonseca, 2013; 

Fonseca et al., 2019). 

O instrumento ENCS integra duas partes distintas: a primeira parte integra um conjunto de 

questões de caracterização sócio biográfica e a segunda parte avalia a funcionalidade com base 
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em vinte e cinco indicadores (Fonseca et al., 2018). A resposta a cada um dos indicadores é 

registada segundo uma escala tipo Likert com 5 pontos (1. Não há problema: 0-4%; 2. Problema 

ligeiro: 5-24%; 3. Problema moderado: 25-49%; 4. Problema grave: 50-95%; 5. Problema 

completo: 96-100%). A uma menor pontuação corresponde uma melhor funcionalidade da 

pessoa (Fonseca et al., 2018). 

Suportada pela CIF (DGS, 2004), a segunda parte do instrumento avalia quatro conceitos: 

autocuidado, aprendizagem e funções mentais, comunicação e relação com amigos e familiares. 

O primeiro conceito, constituído por doze indicadores, associa-se a aspetos funcionais 

relacionados com os cuidados pessoais. O segundo conceito compreende seis indicadores que 

remetem para a orientação, atenção, memória e consciência. O terceiro conceito engloba 

elementos relacionados com o diálogo, sendo composto por quatro elementos. Por fim, o quarto 

elemento integra três indicadores relacionados com os prestadores de cuidados pessoais e 

amigos (Fonseca, 2013). 

Quando pertinente, aplicaram-se outros instrumentos de colheita de dados que permitiram 

monitorizar ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de ER.  

Na avaliação da pessoa com compromisso cardiorrespiratório, a Escala de Borg Modificada 

é frequentemente usada. Esta escala avalia em tempo real o grau de dispneia percebida pela 

pessoa, permitindo definir limites seguros (DGS, 2009; OE, 2016). A escala encontra-se 

graduada por meio de números aos quais é associada uma descrição sobre a intensidade da 

dispneia, que vai de 0 (nenhuma falta de ar) a 10 (falta de ar máxima). É solicitado à pessoa 

que indique o número e a descrição que corresponde à sensação de dispneia num determinado 

momento (OE, 2016).  

No contexto da reabilitação neurológica, com foco na pessoa com AVC, a Gugging 

Swallowing Screen revela-se útil na avaliação da deglutição em pessoas com AVC e a Escala 

de Lower possibilita a avaliação da força muscular através da força e resistência do profissional 

(OE, 2016). A classificação varia entre 0 (sem contração muscular e sem movimento) e 5 

(movimento normal contra a gravidade e resistência) (Menoita, 2012). A esta pode-se associar 

a Escala de Ashworth Modificada ï que apesar de não se encontrar validada em Portugal, é 

considerada como Gold standard ï para avaliação do tónus/espasticidade e a Goniometria para 

avaliação da amplitude articular (OE, 2016), sendo esta última também bastante utilizada na 
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pessoa com compromisso no sistema músculo-esquelético e submetida a cirurgia orto 

traumatológica.  

A todos os participantes foi aplicada a Escala Numérica da Dor (DGS, 2003).  A presença 

de dor pode levar a pessoa a interromper ou a reduzir a sua atividade, impedir o autocuidado e 

a mobilidade, gerar incapacidade e afetar o sentimento de bem-estar e a qualidade de vida. O 

controlo eficaz da dor constitui um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saúde 

(DGS, 2003), sendo, por isso, um indicador de monitorização prioritárias para os EEER 

(Fonseca et al., 2018).  

Para a utilização dos instrumentos descritos anteriormente, foram tidos em consideração 

dois momentos de avaliação que serão descritos adiante, no subcapítulo 5.6. 

  

5.3. PLANO DE INTERVENÇÃO  

Na consecução do plano de intervenção foram identificadas as necessidades de cuidados 

de enfermagem da pessoa em processo de transição saúde/doença, com recurso ao instrumento 

ENCS, o EEER ñconcebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitação 

diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoasò (Regulamento n.Ü 

392/2019, p. 13565), procurando a maximização do potencial das pessoas (Regulamento n.º 

392/2019) através de intervenções de ER direcionadas para o ensino, demonstração e treino de 

estratégias adaptativas que permitirão desenvolver o autocuidado (Santos, 2017). 

O plano de intervenção desenvolvido foca-se na capacitação para o autocuidado da pessoa 

idosa hospitalizada e assenta num conjunto de focos em linguagem de Classificação 

Internacional Profissional de Enfermagem (International Council of Nurses, 2019) que se 

apresentam de forma alfabética de seguida no quadro n.º 2, com as respetivas intervenções de 

ER. 
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Foco Diagnóstico de enfermagem Intervenções de enfermagem de reabilitação 

Adesão a precauções 

de segurança 

1. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre 

precauções de segurança e a prevenção de 

complicações 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

prevenir complicações 

3. Potencial para melhorar a adesão a 

precauções de segurança 

- Analisar com a pessoa a relação entre as precauções de segurança e 

a prevenção de complicações 

- Informar sobre complicações  

- Ensinar sobre prevenção de complicações 

- Instruir para a prevenção de complicações  

- Treinar para a prevenção de complicações 

- Incentivar a adesão a precauções de segurança  

Adesão ao regime de 

reabilitação 

1. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre a adesão 

ao regime de reabilitação e a recuperação 

2. Potencial para melhorar a adesão ao 

regime de reabilitação 

- Analisar com a pessoa a relação entre a adesão ao regime de 

reabilitação e a recuperação 

- Ensinar sobre o regime de reabilitação  

- Incentivar a adesão ao regime de reabilitação 

Andar 1. Potencial para melhorar a 

consciencialização sobre o compromisso no 

andar 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

andar 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar técnica de adaptação para andar 

- Assistir a pessoa a andar (abordagem pelo lado afetado)  

- Ensinar técnica de adaptação para andar 

- Instruir técnica de adaptação para andar 

- Treinar técnica de adaptação para andar  
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Exemplo de técnicas de adaptação para andar: andar com apoio nos 

dedos dos pés, andar com apoio no calcanhar, andar em linha 

Andar com auxiliar de 

marcha 

1. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre o uso de 

auxiliar de marcha e a autonomia para andar 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

andar com auxiliar de marcha 

3. Potencial para melhorar o conhecimento 

sobre adaptação do domicílio para andar com 

auxiliar de marcha 

- Analisar com a pessoa a relação entre o uso de auxiliar de marcha e 

a autonomia para andar 

- Ensinar sobre auxiliar de marcha 

- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha 

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (em plano/subir e descer 

escadas) 

- Treinar a andar com o auxiliar de marcha 

- Ensinar sobre adaptação do domicílio para andar com auxiliar de 

marcha  

 

Exemplos de auxiliar de marcha: andarilho, tripé, canadianas, bengala 

Exemplos de adaptação do domicílio para andar com auxiliar de 

marcha: eliminar tapetes e passadeiras não aderentes ao chão, dispor 

os móveis de forma a haver mais espaço para andar com o auxiliar de 

marcha, retirar os cabos soltos do chão/colocar fita isoladora sobre os 

mesmos 
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Arranjar -se 1. Potencial para melhorar a capacidade para 

arranjar-se 

2. Potencial para melhorar a 

consciencialização sobre o compromisso no 

arranjar-se 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar técnica de adaptação para arranjar-se 

4. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre o uso de 

dispositivos de apoio e autonomia para 

arranjar-se 

5. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar dispositivo de apoio para arranjar-se 

6. Potencial para melhorar conhecimento 

sobre adaptação do domicílio para arranjar-se 

- Analisar com a pessoa a capacidade para arranjar-se 

- Ensinar técnica de adaptação para arranjar-se 

- Instruir técnica de adaptação para arranjar-se 

- Treinar técnica de adaptação para arranjar-se  

- Incentivar a pessoa a arranjar-se 

- Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivos de apoio 

e autonomia para arranjar-se 

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para arranjar-se  

- Instruir sobre dispositivos de apoio para arranjar-se  

- Treinar o uso de dispositivos de apoio para arranjar-se  

- Ensinar sobre adaptação do domicílio para arranjar-se 

 

Exemplos de técnicas de adaptação e dispositivos de apoio para 

arranjar-se: espelho colocado à altura da pessoa, equipamento de 

apoio adaptado para cortar unhas 

Dispneia em repouso 1. Dispneia em repouso 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

técnicas de descanso e relaxamento 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

técnicas de controlo respiratório 

- Executar técnicas de descanso e relaxamento 

- Ensinar sobre técnicas de descanso e relaxamento 

- Instruir o uso de técnicas de descanso e relaxamento 

- Treinar o uso de técnicas de descanso e relaxamento 
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- Ensinar sobre técnicas de controlo ventilatório: expiração com 

lábios semicerrados  

- Instruir o uso de técnicas de controlo ventilatório: expiração com 

lábios semicerrados 

- Treinar o uso de técnicas de controlo ventilatório: expiração com 

lábios semicerrados 

 

Exemplos de técnicas de descanso e relaxamento: decúbito dorsal, 

decúbito semi fowler, decúbito lateral em semi fowler, posição de 

cocheiro (sentado, em pé) 

Equilíbrio corporal  1. Equilíbrio estático comprometido 

2. Equilíbrio dinâmico comprometido 

3. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre 

exercícios de controlo postural e equilíbrio 

4. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre equilíbrio 

comprometido e risco de queda 

5. Potencial para melhorar a capacidade para 

treinar o equilíbrio 

6 Potencial para melhorar o equilíbrio 

- Analisar com a pessoa a relação entre exercícios de controlo postural 

e equilíbrio 

- Analisar com a pessoa a relação entre equilíbrio comprometido e 

risco de queda 

- Executar técnica de treino de equilíbrio estático (sentado/ 

ortostático) / dinâmico 

- Ensinar sobre exercícios para treino de equilíbrio estático 

(sentado/ortostático) / dinâmico 

- Instruir sobre exercícios para treino de equilíbrio estático 

(sentado/ortostático) / dinâmico 

- Treinar exercícios para treino de equilíbrio estático 

(sentado/ortostático) / dinâmico 



Capacitação para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensíveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitação 

 
 

44 
 

- Incentivar exercícios para treino de equilíbrio estático 

(sentado/ortostático) / dinâmico  

- Assistir no treino de equilíbrio estático (sentado/ortostático) / 

dinâmico 

 

Exemplos de exercícios para treino de equilíbrio: alternância de carga 

nos membros superiores e inferiores, apoio unipodal, contorno de 

obstáculos, controlo e coordenação de movimentos, facilitação 

cruzada, transferência de peso para os braços, carga no 

cotovelo/facilitação cruzada, com recurso a bola, treino propriocetivo, 

mudança de rotação, correção postural 

Espasticidade 1. Espasticidade (especificar região) 

2. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre 

exercícios e tónus muscular 

3. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre 

posicionamentos em padrão anti-espástico e 

prevenção e espasticidade 

4. Potencial para melhorar a capacidade para 

executar exercícios musculares e articulares 

5. Potencial para melhorar a capacidade para 

executar posicionamentos em padrão anti-

espástico 

 

- Analisar com a pessoa a relação entre exercícios e tónus muscular 

- Executar técnica de exercícios musculares e articulares  

- Ensinar sobre exercícios musculares e articulares 

- Instruir exercícios musculares e articulares 

- Treinar exercícios musculares e articulares 

- Incentivar exercícios musculares e articulares 

- Analisar com a pessoa a relação entre posicionamentos em padrão 

anti-espástico e prevenção e espasticidade 

- Posicionar em padrão anti-espástico  

- Ensinar sobre posicionamento em padrão anti-espástico 

(deitado/sentado)  
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- Instruir posicionamentos em padrão anti-espástico (deitado/sentado) 

- Treinar posicionamentos em padrão anti-espástico (deitado/sentado) 

- Incentivar posicionamentos em padrão anti-espástico 

(deitado/sentado) 

- Executar massagem  

 

Exercícios musculares e articulares: exercícios passivos, exercícios 

ativos-assistidos 

Intolerância à 

atividade 

1. Intolerância à atividade 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

conservação de energia 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

implementar estratégias adaptativas para 

realizar atividades do dia a dia 

4. Potencial para melhorar a capacidade para 

executar exercícios de resistência 

 

- Ensinar sobre gestão dos períodos de atividade e repouso 

- Instruir para gestão dos períodos de atividade e repouso 

- Ensinar sobre vigilância da resposta física à atividade 

- Ensinar sobre estratégias adaptativas para realizar atividades do dia 

a dia  

- Instruir para a implementação de estratégias adaptativas para realizar 

atividades do dia a dia 

- Executar exercícios de resistência/aeróbico 

- Ensinar sobre exercícios de resistência/aeróbico 

- Instruir sobre exercícios de resistência/aeróbico 

- Treinar exercícios de resistência/aeróbico 

- Incentivar a execução de exercícios de resistência/aeróbico 
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- Incentivar a manter atividade física de forma contínua ao longo do 

dia  

- Planear repouso 

 

Exemplos de exercícios de resistências/aeróbio: cicloergómetro 

membros superiores/membros inferiores, marcha em superfície plana 

e declives, transposição de obstáculos (subir e descer escadas) 

Limpeza das vias 

aéreas 

1. Limpeza das vias aéreas comprometida 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

executar técnicas para limpeza da via aérea 

 

 - Avaliar reflexo de tosse 

- Executar técnicas para limpeza da via aérea 

- Ensinar sobre técnicas para limpeza da via aérea 

- Instruir técnicas para limpeza da via aérea 

- Treinar sobre técnicas para limpeza da via aérea 

- Incentivar ingestão hídrica 

 

Exemplos de técnicas para limpeza da via aérea: drenagem postural 

clássica, drenagem postural modificada, manobras acessórias 

(percussão, vibração, compressão, vibrocompressão), tosse, 

huffing/expiração forçada, ciclo ativo da respiração, drenagem 

autogénica, expiração lenta com a glote aberta em decúbito 

infralateral (ETGOL), técnica de aceleração do fluxo expiratório  

Movimento corporal 

 

1. Movimento corporal comprometido 

(especificar região) 

- Analisar com a pessoa a relação entre exercícios e movimento 

corporal 
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2. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre 

exercícios e movimento corporal 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

executar exercícios musculares e articulares 

- Executar técnica de exercício muscular e articular  

- Ensinar sobre exercícios musculares e articulares 

- Instruir exercícios musculares e articulares 

- Treinar exercícios musculares e articulares 

- Incentivar a execução de exercícios musculares e articulares 

 

Exemplos de exercícios musculares e articulares: exercícios passivos, 

exercícios ativos-assistidos, exercícios ativos, exercícios ativos-

resistidos, exercícios de automobilização, exercícios isométricos, 

exercícios isotónicos, exercícios de agachamento, exercício da ponte, 

dissociação da cintura pélvica, exercícios de fortalecimento muscular, 

exercícios de motricidade fina 

Tomar banho 1. Potencial para melhorar a capacidade para 

tomar banho 

2. Potencial para melhorar a 

consciencialização sobre o compromisso no 

tomar banho 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar técnica de adaptação para tomar banho 

4. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre o uso de 

dispositivos de apoio e autonomia para tomar 

banho 

- Analisar com a pessoa a capacidade para tomar banho 

- Ensinar técnica de adaptação para tomar banho 

- Instruir técnica de adaptação para tomar banho 

- Treinar técnica de adaptação para tomar banho 

- Incentivar a pessoa a tomar banho 

- Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivos de apoio 

e autonomia para tomar banho 

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para tomar banho  

- Instruir sobre dispositivos de apoio para tomar banho 
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5. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar dispositivo de apoio para tomar banho 

6. Potencial para melhorar conhecimento 

sobre adaptação do domicílio para tomar 

banho 

 

- Treinar o uso de dispositivos de apoio para tomar banho 

- Ensinar sobre adaptação do domicílio para tomar banho  

 

Exemplos de dispositivos de apoio para tomar banho: banco/cadeira 

de banho, tábua de banheira, barra de apoio, esponja de cabo longo 

Transferir -se 1. Potencial para melhorar a capacidade para 

transferir-se 

2. Potencial para melhorar a 

consciencialização sobre o compromisso no 

transferir-se 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar técnica de adaptação para transferir-se 

4. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre o uso de 

dispositivo de apoio e autonomia para 

transferir-se 

5. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar dispositivo de apoio para transferir-se 

- Analisar com a pessoa a capacidade para se transferir  

- Assistir a pessoa a transferir-se 

- Incentivar a pessoa a transferir-se  

- Ensinar técnica de adaptação para transferir-se  

- Instruir técnica de adaptação para transferir-se  

- Treinar técnica de adaptação para transferir-se  

- Incentivar técnica de adaptação para transferir-se  

- Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivo de apoio 

e autonomia para transferir-se 

- Instruir uso do dispositivo de apoio no transferir-se 

- Treinar uso do dispositivo de apoio no transferir-se 

 

Exemplo de dispositivos de apoio para transferir-se: tábua de 

transferência 
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Usar o sanitário 1. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar o sanitário 

2. Potencial para melhorar a 

consciencialização sobre o compromisso no 

usar o sanitário 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar técnica de adaptação para usar o 

sanitário 

4. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre o uso de 

dispositivos de apoio e autonomia para usar o 

sanitário 

5. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar dispositivo de apoio para usar o sanitário 

6. Potencial para melhorar conhecimento 

sobre adaptação do domicílio para usar o 

sanitário 

- Analisar com a pessoa a capacidade para usar o sanitário  

- Ensinar técnica de adaptação para usar o sanitário 

- Instruir técnica de adaptação para usar o sanitário  

- Treinar técnica de adaptação para usar o sanitário  

- Incentivar a pessoa a usar o sanitário  

- Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivos de apoio 

e autonomia para usar o sanitário 

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para usar o sanitário 

- Instruir sobre dispositivos de apoio para usar o sanitário 

- Treinar o uso de dispositivos de apoio para usar o sanitário 

- Ensinar sobre adaptação do domicílio para usar o sanitário 

 

Exemplos de dispositivos de apoio para usar o sanitário: alteador de 

sanita, barras de apoio laterais  

Ventilação 1. Ventilação comprometida 

2. Potencial para melhorar a capacidade para 

executar técnica respiratória 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

uso de dispositivo respiratório 

- Executar técnicas respiratórias para otimização da ventilação 

- Informar sobre técnicas respiratórias  

- Ensinar sobre técnicas respiratórias  

- Instruir técnicas respiratórias  

- Treinar técnicas respiratórias  
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4. Potencial para melhorar capacidade para 

autocontrolo do padrão respiratório 

 

- Incentivar o uso de técnicas respiratórias  

- Ensinar sobre dispositivo respiratório: inspirómetro de incentivo 

- Instruir sobre o uso de dispositivo respiratório: inspirómetro de 

incentivo 

- Treinar sobre o uso de dispositivo respiratório: inspirómetro de 

incentivo 

- Incentivar o uso de dispositivo respiratório: inspirómetro de 

incentivo 

- Executar técnica de posicionamento para otimizar a ventilação  

- Informar sobre técnica de posicionamento  

- Ensinar sobre técnica de posicionamento  

- Instruir sobre técnica de posicionamento 

- Incentivar técnica de posicionamento  

 

Exemplos de técnicas respiratórias para otimizar a ventilação: 

consciencialização e controlo da respiração, dissociação dos tempos 

respiratórios, inspirações profundas, expiração com os lábios 

semicerrados, respiração diafragmática/abdominodiafragmática, 

reeducação diafragmática, reeducação costal, terapêutica de posição  

Vestir-se/despir-se 1. Potencial para melhorar a capacidade para 

vestir-se/despir-se 

- Analisar com a pessoa a capacidade para vestir-se/despir-se  

- Ensinar técnica de adaptação para vestir-se/despir-se 
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2. Potencial para melhorar a 

consciencialização sobre o compromisso no 

vestir-se/despir-se 

3. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar técnica de adaptação para vestir-

se/despir-se 

4. Potencial para melhorar a 

consciencialização da relação entre o uso de 

dispositivos de apoio e autonomia para 

vestir-se/despir-se 

5. Potencial para melhorar a capacidade para 

usar dispositivo de apoio para vestir-

se/despir-se 

 

- Instruir técnica de adaptação para vestir-se/despir-se  

- Treinar técnica de adaptação para vestir-se/despir-se  

- Incentivar a pessoa a vestir-se/despir-se 

- Analisar com a pessoa a relação entre o uso de dispositivos de apoio 

e autonomia para vestir-se/despir-se 

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para vestir-se/despir-se  

- Instruir sobre dispositivos de apoio para vestir-se/despir-se 

- Treinar o uso de dispositivos de apoio para vestir-se/despir-se 

 

Exemplos de técnicas de adaptação e dispositivos de apoio para 

vestir-se/despir-se: iniciar pelo membro afetado, sapatos sem 

atacadores (idealmente com velcro), pinças de cabo longo, calçadeira 

de cabo longo 

Adaptado de Araújo et al (2021), Couto et al (2021), Cordeiro e Menoita (2012), OE (2018), Lourenço et al (2021), International Council of 

Nurses (2019) 

Quadro n.º 2 - Plano de Intervenção de ER para a capacitação para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada 
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5.4. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

O Conselho Nacional de £tica para as Ci°ncias da Vida (CNECV) declara que ña 

integridade científica constitui-se como um princ²pio ®tico a observar em toda a investiga­«oò 

(CNECV, 2018, p. 2). Uma investigação responsável pauta-se pelos princípios éticos de 

confiabilidade na metodologia, honestidade no desenvolvimento e divulgação dos resultados, 

respeito pelos intervenientes e responsabilidade para com a comunidade científica e sociedade 

(CNECV, 2018). 

A salvaguarda dos direitos humanos, incluindo na participação em investigação, 

nomeadamente de grupos vulneráveis como os idosos, é dever do enfermeiro, incluindo o 

direito a não receber dano, de conhecimento pleno ou de informação completa sobre o estudo, 

de autodeterminação, à intimidade e ao anonimato e à confidencialidade (Deodato, 2017b; 

Nunes, 2020). O Código Deontológico dos Enfermeiros 2 e o Regulamento do Exercício 

Profissional do Enfermeiro 3 reforçam o enunciado anterior.  

De forma a assegurar tais direitos durante a realização do projeto de intervenção, foi 

respeitado o direito à pessoa de remoção do consentimento em qualquer momento e a colheita, 

tratamento e apresentação de dados sucederam de acordo com um código com letras e números.  

 
2 Inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros republicado como anexo pela Lei n.º 156/2015 de 16 de 
setembro 
3 Decreto-Lei n.º 161/96, de 4 de setembro 
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6. RESULTADOS 

 

No presente capítulo, serão apresentados os dados recolhidos aquando a intervenção do 

EEER.  

Os dados serão apresentados e tratados com base no instrumento ENCS e a intervenção do 

EEER considerou o plano de intervenção delineado no subcapítulo 5.3. e o MPP de ER na 

capacitação para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada desenvolvido no capítulo 4. 

A todos os participantes foram realizadas duas avaliações, com recuso ao instrumento 

ENCS: uma avaliação antes e uma avaliação após intervenção de ER. Quando oportuno, foram 

utilizados outros instrumentos de avaliação, conforme explanado no capítulo 5.2., que 

permitiram monitorizar os ganhos em saúde, resultantes das intervenções de ER. Após a 

avaliação inicial, foram estabelecidos objetivos de reabilitação em concordância com os 

participantes e definido um plano conjunto de intervenções de ER. 

A utilização deste modelo, bem como os instrumentos de medida detiveram importância 

na prestação de cuidados de reabilitação. Assumimos que a informação ou a partilha de dados, 

conforme recomendado pela OMS, pode proporcionar uma oportunidade para diferentes 

profissionais de saúde contribuírem para uma avaliação abrangente da pessoa idosa em todas 

as transições de cuidados (Takeda et al., 2022). Consideramos que a visibilidade do papel do 

EEER pode ser ampliada pela partilha deste conhecimento, no que diz respeito aos diferentes 

instrumentos de avaliação de autocuidado. 

Sendo o autocuidado o elemento fulcral deste trabalho, a apresentação dos dados, e 

posterior discussão no capítulo seguinte, focar-se-á essencialmente na análise do conceito 

«autocuidado» do instrumento ENCS, comprando resultados à luz dos diferentes autores. 

 

Grupo de participantes A 

O grupo de participantes A integrou duas pessoas do sexo feminino, de 72 (A1) e 78 (A2) 

anos de idade, internadas no Serviço de Cardiologia. Ambas de nacionalidade portuguesa,
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casadas e a residir com o cônjuge em domicílio próprio. Eram ambas reformadas, sendo 

que ao nível de habilitações a participante A1 completou a 4.ª classe e a participante A2 não 

concluiu a 4.ª classe.  

As avaliações realizadas, com recurso ao instrumento ENCS, às participantes do grupo A, 

encontram-se nos quadros n.º 3 e n.º 4, seguidos de uma breve descrição dos casos e 

acontecimentos.  

Os conceitos «aprendizagem e funções mentais», «comunicação» e «relação com amigos 

e cuidadores» não careceram de intervenção especializada, uma vez que se obteve como 

resultado da pontuação «sem problema» nas duas avaliações em ambas as participantes.  

 

Participante Instrumento ENCS Avaliação inicial Avaliação final 

A1 

Perfil funcional geral 
Problema moderado 

(32,5%) 
Sem problema 

Autocuidados Problema grave (70%) Sem problema 

Aprendizagem e 

funções mentais 
Sem problema Sem problema 

Comunicação Sem problema Sem problema 

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema Sem problema 

Quadro n.º 3 - Aplicação do instrumento ENCS à participante A1 

 

A participante A1, com antecedentes pessoais de Hipertensão Arterial, Miocardiopatia 

dilatada e Enfarte Agudo do Miocárdio em 2011, encontrava-se internada sob o diagnóstico 

médico de Taquicardia Supraventricular, Derrame Pleural bilateral e Edema Agudo do Pulmão 

não hipertensivo, aguardava a implementação de cardioversor desfibrilhador. 

A avaliação diagnóstica à participante A1 ocorreu no oitavo dia de internamento. 

Encontrava-se vígil e orientada em todas as vertentes, com um olhar confiante, um sorriso 

forçado e ligeiramente ansiosa. No momento presente, verbalizava uma sensação de dispneia 

que classificava como 6/10 na Escala de Borg Modificada e que era potenciada pela presença 

de acessos de tosse produtiva pouco eficaz. À observação apresentava uma respiração mista, 
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superficial, taquipneica e com utilização dos músculos acessórios da respiração nos momentos 

de tosse, que posteriormente revertia e normalizava para os 13-15 ciclos respiratórios por 

minuto. A sua pele era corada e sem cianose periférica.  

A imagem de radiografia pulmonar era compatível com os diagnósticos médicos, 

visualizando-se uma opacidade junto dos seios costo-frênicos, mais evidente à direita. Estes 

achados eram compatíveis com a auscultação pulmonar, onde se identificaram roncos e atrito 

pleural, ambos nas fases de inspiração e expiração, predominantes na região posterior direita 

do tórax.  

A presença desta sintomatologia condicionava a capacidade para o autocuidado, 

verificando-se uma dificuldade grave em diversas atividades como sentar, pôr de pé, andar, 

lavar-se, vestir-se/despir-se, comer, beber e usar o sanitário. As intervenções de ER visaram, 

essencialmente, o controlo da dispneia e a limpeza das vias aéreas e, após cinco sessões, 

verificou-se uma melhoria significativa da capacidade para o autocuidado e, consequentemente 

do parâmetro «perfil funcional geral».  

No final das sessões de ER, a nível imagiológico constatou-se uma melhoria na imagem de 

radiografia tórax, denotando-se ausência de opacidade. A auscultação pulmonar encontra-se 

livre de ruídos adventícios. À observação, a participante apresentava-se eupneica, sem sinais 

nem sintomas de dificuldade respiratória, e verbalizada uma melhoria significativa dos acessos 

de tosse, pontuando 0/10 na Escala de Borg Modificada. 

 

A2 

Perfil funcional geral 
Problema moderado 

(35%) 

Problema moderado 

(32,5%) 

Autocuidados Problema grave (80%) Problema grave (70%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 
Sem problema Sem problema 

Comunicação Sem problema Sem problema 

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema Sem problema 

Quadro n.º 4 - Aplicação do instrumento ENCS à participante A2 
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A participante A2 estava internada com o diagnóstico médico de Estenose Aórtica grave, 

a aguardar cirurgia. Tinha como antecedentes pessoais de Hipertensão Arterial e Patologia 

Osteoarticular. 

A intervenção de ER à participante A2 ocorreu desde o primeiro dia de internamento e 

contemplou, no total, sete sessões. Apesar de se encontrar orientada em todas as vertentes, 

sorridente e bastante comunicativa à abordagem, o seu fáceis era triste, transmitindo 

desconforto e cansaço.  

À semelhança do caso anterior, a participante A2 apresentava uma sensação de dispneia 

que lhe condicionava a capacidade para o autocuidado. No entanto, esta classificava-a como 

8/10 na Escala de Borg Modificada e tinha como fator agravante a presença de dores no ombro 

esquerdo e nos membros inferiores decorrentes da sua Patologia Osteoarticular. A observação 

a sua respiração era mista, superficial, taquipneica e com utilização dos músculos acessórios da 

respiração, mesmo em repouso. A dor era pontuada em 4/10 na Escala Numérica da Dor, e 

caracterizada como uma dor do género pontada com agravamento à mobilização. Após 

intervenção do EEER, que se pautou pelo controlo da dispneia e da dor, alcançou-se um ganho 

de 10% ao nível do autocuidado, resultado de uma pontuação inferior na Escala Numérica da 

Dor (0/10) e na Escala de Borg Modificada (4/10), constatando-se uma melhoria nas 

características da respiração.  

 

Grupo de participantes B 

No que concerne ao grupo de participantes B, o mesmo era composto por quatro pessoas 

de nacionalidade portuguesa, maioritariamente sexo masculino (75%), e com idades 

compreendidas entre os 71 e os 82 anos, com uma média de idade de 77 anos. Todos os 

participantes eram reformados, 50% concluíram a 4.ª classe (B3 e B4), 25% (B2) não 

concluíram a 4.ª classe e 25% (B1) estudou para além da 4ª classe. Três quartos do grupo eram 

casados e residiam com o cônjuge em domicílio próprio e o restante (B2) era solteiro e residia 

com a sobrinha. 

Estes participantes encontravam-se internados no Serviços de Medicina Interna com o 

diagnóstico médico de AVC e com comorbilidades associadas. Apesar de todos os participantes 
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apresentarem o mesmo diagnóstico médico, as sequelas decorrentes do AVC eram distintas, o 

que explica a variedade de pontuações no instrumento ENCS.  

À semelhança do grupo anterior, as avaliações realizadas aos participantes do grupo B, 

com recurso ao instrumento ENCS, encontram-se representadas nos quadros n.º 5, 6, 7 e 8. 

 

Participante Instrumento ENCS Avaliação inicial Avaliação final 

B1 

Perfil funcional 

geral 

Problema moderado 

(45,83%) 

Problema moderado 

(30%) 

Autocuidados 
Problema grave 

(81,67%) 

Problema moderado 

(41,67%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 

Problema ligeiro 

(23,33%)  
Sem problema 

Comunicação 
Problema grave 

(53,33%) 

Problema moderado 

(33,33%) 

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema Sem problema 

Quadro n.º 5 - Aplicação do instrumento ENCS ao participante B1 

 

O participante B1 era um senhor orientado em todas as vertentes. Manifestava uma boa 

consciencialização do processo de transição saúde/doença, aderindo ao regime de reabilitação. 

De salientar que, anteriormente a este acontecimento de saúde, era um senhor independente na 

satisfação das AVD.  

Na avaliação diagnóstica de ER, o participante B1 apresentava dificuldades ao nível da 

comunicação, traduzidas pelo seu discurso frequentemente pouco claro, uma dificuldade ligeira 

nos significados implícitos e uma dificuldade moderada em iniciar ou manter conversa. A nível 

motor, apresentava uma hemiparesia direita, pontuando 3/5 e 4/5 na Escala de Lower, para o 

membro superior e inferior respetivamente. Esta hemiparesia condicionava o uso da mão e 

braço dominantes e, consequentemente, a capacidade para o autocuidado que se traduzia numa 

dificuldade completa em vestir-se/despir-se; grave em andar, lavar-se e comer; e moderada em 

beber e usar o sanitário.  
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Após seis sessões de intervenção especializada, a pontuação do «autocuidado» evoluiu de 

«problema grave» para «problema moderado», em virtude do aumento da força muscular do 

membro superior direito (4/5 na Escala de Lower) que permitiu ao participante andar com 

auxiliar de marcha (bengala) e lavar-se, vestir-se/despir-se e comer apenas com ajuda mínima. 

No conceito «comunicação», obteve-se um ganho de 20% condicionado pela presença de um 

discurso pouco claro (por vezes) e por uma dificuldade ligeira para iniciar uma conversa. 

A pontuação da «aprendizagem e funções mentais» deveu-se às funções de memória, 

considerando, que, na primeira avaliação, o participante acertou nas palavras proferidas pelo 

EEER trinta segundo antes, mas sem a ordem descrita e na segunda avaliação já respondeu 

segundo a ordem correta.  

 

Participante Instrumento ENCS Avaliação inicial Avaliação final 

B2 

Perfil funcional 

geral 

Problema grave 

(54,17%) 

Problema moderado 

(42,92%) 

Autocuidados 
Problema grave 

(78,33%) 

Problema grave 

(66,67%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 

Problema moderado 

(33,33%) 

Problema moderado 

(26,67%) 

Comunicação Problema grave (60 %) 
Problema moderado 

(33,33%) 

Relação com amigos 

e cuidadores 

Problema moderado 

(45%) 

Problema moderado 

(45%) 

Quadro n.º 6 - Aplicação do instrumento ENCS ao participante B2 

 

O participante B2, vígil e orientado na pessoa, apresentava alterações ao nível do conceito 

«comunicação», caracterizadas por um discurso frequentemente pouco claro, dificuldade ligeira 

nos significados implícitos e dificuldade grave em iniciar ou manter conversa, o que dificultava 

a avaliação do grau de orientação nas restantes vertentes.  

A presença de alterações a nível das funções de atenção, memória e emocionais pontuaram 

como «problema moderado» o conceito «aprendizagem e funções mentais». Estas alterações 

condicionaram a intervenção do EEER, nomeadamente as alterações a nível das funções de 

atenção, sendo esta a única função onde não se verificaram ganhos. 
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Como sequela motora do AVC, o participante B2 apresentava uma hemiparesia esquerda 

com força muscular pontuada em 4/5 na Escala de Lower que, em conjunto com uma amputação 

transmetatarsiana do pé direito e um desvio do tronco para a esquerda, condicionava o equilíbrio 

estático e dinâmico e, consequentemente, a realização de atividades como deitar, sentar, pôr de 

pé e andar.  A nível do membro superior, a paresia dificultava o ato de lavar-se, vestir-se/despir-

se, comer, beber e usar o sanitário.  

No final de nove sessões de ER, constatou-se uma melhoria no autocuidado, apesar de 

manter um «problema grave», reflexo da transição de dificuldade moderada para ligeira no 

comer, e de completa para grave no vestir-se/despir-se e andar. Estes ganhos foram alcançados 

através do ensino e treino de estratégias adaptativas, uma vez que a força muscular do 

hemicorpo e o desvio do tronco para a esquerda mantiveram-se, embora este último menos 

acentuado.  

Relativamente à «relação com amigos e cuidadores», o participante B2 foi o único 

participante que não pontuou «sem problema» devido à ausência de apoio por parte dos amigos 

e de a família oferecer suporte, mas necessitar de ajuda a tempo parcial.  

 

Participante Instrumento ENCS Avaliação inicial Avaliação final 

B3 

Perfil funcional 

geral 

Problema grave 

(52,92%) 

Problema moderado 

(49,17%) 

Autocuidados Problema grave (95%) Problema grave (90%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 

Problema grave 

(76,67%) 

Problema grave 

(66,67%) 

Comunicação Sem problema Sem problema 

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema Sem problema 

Quadro n.º7 - Aplicação do instrumento ENCS ao participante B3 

 

No primeiro contacto com o participante B3, verificou-se a existência de dificuldades ao 

nível das funções de orientação, atenção, memória e emocionais, identificadas pelo seu estado 

de sonolência, desorientação no tempo e espaço, capacidade de concentração perante um 

estímulo externo e adequação das emoções.  
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A pontuação no conceito «autocuidado» reflete as consequências da paresia do membro 

inferior esquerdo com força muscular 4/5 (Escala de Lower) e plegia do membro superior 

esquerdo com presença de espasticidade pontuada em 1+/4 na Escala de Ashworth Modificada 

e presença de dor (3/10 na Escala Numérica da Dor) na flexão da articulação glenoumeral. No 

dia-a-dia, o participante era incapaz de manter a posição de pé, mas mantinha a posição de 

sentado, embora com dificuldade em virtude de um desvio do tronco para a esquerda, e 

necessitava de ser substituído nas atividades lavar-se, vestir-se/despir-se, comer, beber e usar o 

sanitário.  

Na Escala Numérica da Dor, o participante B3 pontuou 0/10 no final da intervenção 

especializada, após sete sessões. As pontuações nas Escala de Lower e de Ashworth Modificada 

mantiveram-se, contudo, verificou-se a existência de ganhos em saúde a nível da 

«aprendizagem e funções mentais» devido à melhoria das funções de orientação, atenção e 

emocionais. Ao nível do «autocuidado», observou-se uma melhoria na posição de sentado, sem 

desvio do tronco, e nas atividades de comer e beber.  

 

Participante Instrumento ENCS Avaliação inicial Avaliação final 

B4 

Perfil funcional 

geral 

Problema moderado 

(44,58%) 

Problema moderado 

(40,83%) 

Autocuidados 
Problema grave 

(81,67%) 

Problema grave 

(76,67%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 

Problema grave 

(56,67%) 

Problema moderado 

(46,67%) 

Comunicação Sem problema  Sem problema  

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema  Sem problema  

Quadro n.º8 - Aplicação do instrumento ENCS à participante B4 

 

A participante B4 encontra-se vígil e orientada na pessoa, com períodos de desorientação 

no tempo e espaço, predominantemente no período noturno. Apresentava um défice moderado 

na capacidade de concentração e de memória que, numa fase inicial, dificultou a adesão ao 

plano de reabilitação.  Posteriormente, observou-se uma melhoria gradual ao nível destas 
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funções, o que permitiu uma maior adesão ao plano de reabilitação e, consequentemente, 

ganhos nos demais conceitos do instrumento ENCS.  

A nível motor, apresentava hemiparesia esquerda com força muscular pontuada com 4/5 

na Escala de Lower que lhe condicionava parcialmente a realização das atividades lavar-se, 

comer e beber, e, de forma completa, as atividades vestir-se/despir-se e usar o sanitário. Era 

capaz de manter a posição de sentada, mas não mantinha a posição de pé. Depois de cinco 

sessões de ER, em enfoque na reeducação funcional motora e no ensino e treino de estratégias 

adaptativas e materiais de apoio, a participante andava curtas distâncias com apoio bilateral de 

terceiros e apresentava maior capacidade para desempenhar as atividades de vestir-se/despir-se 

e comer. 

 

Grupo de participantes C 

O grupo de participantes C era composto por duas utentes portuguesas com 76 (C1) e 79 

(C2) anos de idade, internadas no Serviço de Ortopedia e submetidas a Artroplastia Total do 

Joelho (ATJ) esquerdo, em consequência de Gonartrose.  

Ambas as participantes eram casadas e residiam com o esposo em domicílio próprio. A 

participante C1 residia num apartamento no rés-do-chão com barreiras arquitetónicas (três 

degraus de escadas) e a participante C2 numa moradia sem barreiras arquitetónicas. Ambas 

eram reformadas, a participante C2 concluiu a 4.ª classe e C1 estudou para além da 4.ª classe.  

A nível de antecedentes pessoais, as duas as participantes apresentavam uma ATJ direito, 

com datação inferior a três anos.  

As avaliações realizadas às participantes do grupo C com recurso ao instrumento ENCS 

apresentam-se no quadro n.º 9. Nos dois casos, a primeira avaliação de ER ocorreu no segundo 

dia pós-operatório e a avaliação final no momento da alta, correspondente ao terceiro dia pós-

operatório.  

Considerando a semelhança de diagnósticos médicos e problemas funcionais de ambas as 

participantes, e ao contrário do que foi realizado nos grupos de participantes anteriores, será 

realizada uma análise conjunta das avaliações realizadas. 
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Participante Instrumento ENCS Avaliação inicial Avaliação final 

C1 

Perfil funcional 

geral 

Problema moderado 

(30,83%) 

Problema ligeiro 

(24,58%) 

Autocuidados 
Problema grave 

(63,33%) 

Problema moderado 

(38,33%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 
Sem problema Sem problema 

Comunicação Sem problema Sem problema 

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema Sem problema 

C2 

Perfil funcional 

geral 

Problema moderado 

(33,75%) 

Problema moderado 

(27,5%) 

Autocuidados 
Problema grave 

(63,33%) 

Problema moderado 

(41,67%) 

Aprendizagem e 

funções mentais 

Problema moderado 

(26,67%) 

Problema ligeiro 

(23,33%) 

Comunicação Sem problema Sem problema 

Relação com amigos 

e cuidadores 
Sem problema Sem problema 

Quadro n.º 9 - Aplicação do instrumento ENCS ao grupo de participantes C 

 

A participantes C2, contudo, apresentava um «problema moderado» ao nível da 

«aprendizagem e funções mentais» por demonstrar dificuldade na adequação e regulação das 

emoções na fase inicial e um «problema ligeiro» na fase final, apenas com dificuldade na 

regulação das emoções.  

Na avaliação diagnóstica, no que concerne ao domínio do «autocuidado», ambas as 

participantes apresentavam um «problema grave» com igual percentagem, decorrente da 

dificuldade em realizar um conjunto de atividades, de entre as quais: deitar, sentar, pôr de pé, 

andar e deslocar-se, lavar-se e vestir-se. À avaliação da força muscular e da amplitude articular, 

na primeira avaliação, ambas as participantes pontuavam 4/5 na Escala de Lower no membro 

inferior operado e 5/5 nos restantes membros e toleravam mobilização passiva da articulação 

do joelho esquerdo, com recurso a Artromotor, até 40º.  
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Após intervenção de ER, direcionada para a reeducação funcional motora e para o ensino 

e treino de uso de dispositivos de marcha, as duas participantes mantiveram o mesmo grau de 

força muscular na Escala de Lower em todos os membros, no entanto, aumentaram a amplitude 

de movimento para 60º, deambulavam com apoio de duas canadianas e eram capazes de subir 

e descer escadas, registando-se ganhos significativos ao nível do conceito «autocuidado». 

Ressalva-se que a diferença de 3,34% entre as participantes deve-se ao facto de a participante 

B2 já apresentar dificuldades antes da intervenção cirúrgica realizada ao joelho esquerdo, sendo 

assistida pelo esposo no domicílio.  

Face aos conceitos «comunicação» e «relação com amigos e cuidadores», contatou-se que 

a avaliação foi «sem problema», o que indicou a ausência de necessidade de intervenção 

especializada nestas áreas.  
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7. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Depois da apresentação dos resultados, segue-se, neste capítulo, a discussão dos mesmos 

através do confronto das intervenções implementadas em concordância com o plano de 

intervenção instituído no subcapítulo 6.3. e a evidência científica obtida pela RSL apresentada 

no capítulo 4, pesquisa realizada, a análise da prática, bem como o conhecimento obtido através 

da especialidade de reabilitação. Desta forma, utilizar-se-á como fio condutor o conceito 

«autocuidado» do instrumento ENCS, comparando os resultados, tendo como base os diferentes 

autores.  

Umas das etapas do PE é a avaliação do status funcional de cada participante (Kozáková, 

2021), compreendendo a avaliação da incapacidade, a monitorização dos progressos e a 

documentação dos resultados das intervenções implementadas (Radu et al., 2021). A aplicação 

do instrumento ENCS, a par de outros instrumentos de colheita de dados identificados no 

subcapítulo 6.2, permitiu monitorizar a evolução dos participantes, que a seguir se apresenta.  

Salienta-se a avaliação dos sinais vitais em três momentos (antes, durante e após) 

intervenção de ER e a continuidade do plano de reabilitação na ausência do EEER. A 

continuidade da realização dos exercícios pontua como aspeto fundamental, na medida em que 

eram prescritas intervenções a realizar, que eram validadas no turno seguinte.   

Arrogando que a capacitação é o tema fulcral neste trabalho, esta é definida como um 

processo multidimensional que envolve três domínios (Reis & Bule, 2017), segundo Reis e 

Bule (2017), envolve o domínio cognitivo, físico e material. Corroboram esta assunção, outros 

autores que referem na sua conceptualização mais um domínio, nomeadamente o emocional ou 

psicossocial. Estes consideram que a capacidade da pessoa em envolver-se no autocuidado 

denomina-se de ação do autocuidado, envolvendo quatro domínios ï cognitivo, 

comportamental físico e emocional ou psicossocial (Orem, 2001; Petronilho & Machado, 

2017).
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Por opção dos intervenientes e por se considerar mais fácil a leitura e compreensão do 

trabalho, a estrutura a discussão dos resultados será de acordo com os domínios de autocuidado 

referidos acima. 

 

Domínio cognitivo e comportamental 

O domínio cognitivo da ação do autocuidado refere-se à capacidade da pessoa de 

compreender a sua condição de saúde e as ações necessárias para cuidar de si mesmo. Isso 

inclui a consciencialização das necessidades de autocuidado e a capacidade de tomada de 

decisão para manter ou melhorar a saúde (Petronilho & Machado, 2017). 

É importante para o EEER conhecer como a pessoa consciencializa o seu processo de 

transição, isto é, como a pessoa se posiciona face à sua nova condição de saúde física, mental, 

social ou económica de forma a individualizar os cuidados (Sousa et al., 2015; Silva et al., 

2019).  

Ao domínio cognitivo, une-se o domínio comportamental, que compreende as ações físicas 

realizadas pela pessoa para cuidar de si mesma. Envolve atividades concretas de autocuidado e 

está diretamente relacionado com a habilidade para executar as tarefas de autocuidado 

necessárias (Petronilho & Machado, 2017). 

O domínio cognitivo pode ser categorizado em linguagem, aprendizagem e memória, 

cognição social, atenção complexa, função executiva e função percetivo-motora. Esses 

domínios cognitivos específicos podem, por sua vez, ser divididos em subdomínios para 

especificar as funções cognitiva (American Psychiatric Association, 2023). 

A cognição engloba uma variedade de processos mentais, abrangendo a atenção, perceção, 

compreensão, aprendizagem, memória, resolução de problemas e raciocínio. Estas funções 

capacitam as pessoas a compreender e interagir com o mundo (Cardoso et al., 2004). 

O AVC, isquémico ou hemorrágico, tem a propensão de acarretar sequelas temporárias ou 

permanentes. Estas sequelas abrangem a área neurológica com comprometimento da função 

motora, da sensibilidade e do estado de consciência. Podem ser igualmente observadas 

alterações neuropsicológicas nos domínios cognitivos, comunicativo e/ou emocional (Faria et 

al. 2020).  
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Pela análise dos resultados dos participantes do grupo B, pudemos avaliar o domínio 

cognitivo e comportamental dos participantes, verificando-se que todos os participantes do 

grupo B, juntamente com a participante C2, apresentavam um compromisso no domínio 

«aprendizagem e funções mentais». 

 Os participantes do grupo B encontravam-se acometidos por um AVC que, geralmente, 

desencadeia um compromisso cognitivo (Varanda & Rodrigues, 2017). Nestas situações, os 

défices cognitivos podem causar um impacto significativo na vida das pessoas envolvidas, com 

repercussão na adesão e na eficácia do regime de reabilitação (Faria et al. 2020), dado que o 

processo de aprendizagem requer o exercício de funções cognitivas (Varanda & Rodrigues, 

2017).  

 O EEER com a reabilitação dos défices cognitivos visa maximizar as capacidades 

cognitivas, considerando o bem-estar psicológico e a funcionalidade na realização das AVD, 

integrando estratégias compensatórias de modo a melhorar o funcionamento quotidiano 

(Varanda & Rodrigues, 2017; Cicerone et al., 2019).  

Na primeira avaliação de ER, todos os participantes do grupo B apresentavam um 

compromisso ao nível da «aprendizagem e funções mentais», com diversas consequências nas 

funções da consciência, da orientação, da atenção, da memória e emocionais. 

Um estado de desorientação pode inibir a pessoa de progredir num programa de 

reabilitação e advém de alterações no estado de consciência, compromisso da memória ou 

défice de atenção (Hoeman, 2011). Os participantes B3 e B4 encontravam-se desorientados e, 

concomitantemente, apresentavam alterações nas funções de consciência, atenção e memória. 

O plano de intervenção delineado para estes participantes inclui intervenções que visaram 

diminuir o compromisso no conceito afetado, como: orientar para a realidade, no tempo e no 

espaço, socorrendo-se a informação verbal atualizada ou pistas ambientes (relógio ou 

calendário) e o treino de repetição contínua de dados e a socialização (Varanda & Rodrigues, 

2017). No final da intervenção, verificaram-se ganhos de 10% em ambos os participantes no 

conceito «aprendizagem e funções mentais». 

Para além das alterações na memória, nas praxias, nas funções executivas e na atenção, 

destacam-se também as alterações na linguagem e na perceção associadas ao quadro de AVC. 

3/4/9/11 Verificámos que os participantes B1 e B2 apresentavam um compromisso no conceito 

«comunicação» do instrumento ENCS.  
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Como sequela do AVC, os participantes B1 e B2 encontravam-se disártricos. Nestes casos, 

é frequente a instalação de quadros de ansiedade e depressão pelas dificuldades de comunicação 

e pela afeção na inserção sociofamiliar e na qualidade de vida (Varanda & Rodrigues, 2017), 

como foi o caso do participante B2 que apresentava alterações nas funções emocionais. Ramos-

Perdigués et al. (2015) consideram que a raiva pode perturbar a gestão dos cuidados e criar 

situações stressantes, quer para a pessoa com AVC e sua família quer para o profissional de 

saúde. Diversos autores (Santos et al., 2006; Kwon et al., 2021; Kim & Yim, 2017) afirmam 

que níveis mais elevados de raiva apresentaram menores taxas de adesão à medicação e ao 

ensino. 

A intervenção especializada dirigida a esta problemática incluiu estratégias facilitadoras da 

comunicação e exercícios para aumentar as capacidades de linguagem como favorecer um 

ambiente calmo para focar a atenção, dar mais tempo à pessoa para comunicar, atitude calma e 

compreensiva, elogiar e orientar os familiares para formas alternativas de comunicação 

(Menoita, 2012). 

Ambos os participantes (B1 e B2) pontuaram «problema grave» na primeira abordagem 

com o EEER e, em ambos, verificou-se a presença de alterações na comunicação por discurso, 

frequentemente pouco claro, e dificuldade ligeira nos significados implícitos. A diferença na 

pontuação deveu-se à dificuldade em iniciar ou manter conversa, onde o participante B1 

apresentava uma dificuldade moderada e o participante B2 uma dificuldade grave. Foi também 

neste parâmetro que se encontrou disparidade na avaliação final: o participante B1 apresentava 

apenas uma dificuldade ligeira para iniciar uma conversa e o B2 dificuldade moderada. Os 

ganhos alcançados a nível da comunicação foram de 20% e 26,67% para os participantes B1 e 

B2 respetivamente, e o participante B2 evoluiu de um problema moderado para o problema 

ligeiro relativamente às funções emocionais.  

A reabilitação cognitiva fundamenta-se na neuroplasticidade, exigindo estímulos 

saudáveis, o mais precocemente possível, como o conforto físico, psíquico, ambiental e social 

transmitido pela serenidade, o tom de voz calmo e incentivos ao progresso (Varanda & 

Rodrigues, 2017). Dever-se-á envolver não só a pessoa, mas também a família e o ambiente 

sociocultural (Varanda & Rodrigues, 2017). 

Existem diversos estudos randomizados de intervenções que utilizaram testes de 

reabilitação cognitiva na recuperação da neuroplasticidade com efeitos positivos da utilização 
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destes testes comparativamente a grupos que não foram sujeitos a este tipo de intervenções. 

Conforme Amorós-Aguilare e seus colaboradores (2021), numa revisão sistemática, defendem 

os efeitos das intervenções que incluem o treino cognitivo também podem depender de 

subdomínios cognitivos específicos visados, principalmente pelos exercícios de reabilitação 

cognitiva. Ainda, segundo estes autores, existem múltiplas variáveis que podem influenciar os 

efeitos cognitivos das intervenções após o AVC, tais como o tempo desde a lesão, a duração da 

intervenção, as características específicas do exercício (frequência, intensidade), entre outras. 

A influência das intervenções que visam os mecanismos de plasticidade, como o exercício 

e a reabilitação cognitiva, podem variar. No caso de o cérebro ainda estar sob o efeito dos 

mecanismos de recuperação espontânea, que têm o seu pico máximo nas primeiras semanas e 

meses ap·s a les«o, ou caso contr§rio, mais tardiamente, uma vez que esta ñjanela temporal de 

oportunidadeò foi fechada (Jeffares et al., 2019) 

Consideramos, então, que a fase precoce em que dispusemos a oportunidade para prestar 

cuidados aos participantes do grupo B teve influência positiva nos outcomes de enfermagem, 

uma vez que no final da intervenção especializada verificou-se uma média de obtenção de 

ganhos em saúde de 8,6%, 12,5% e 11,7%, relativamente aos conceitos «perfil funcional geral», 

«aprendizagem e funções mentais» e «comunicação», respetivamente.  

Sumariamente, referimos que, para o grupo de participantes B, os progressos na 

funcionalidade simbolizam progressos na reeducação cognitiva e que os ganhos em saúde 

alcançados pelas intervenções de ER foram traduzidos pelas avaliações efetuadas. Advogam 

estas assunções Varanda e Rodrigues (2017). 

Relativamente à alteração identificada a nível do conceito «aprendizagem e funções 

mentais» da participante C2, salienta-se que a mesma inicialmente demonstrava dificuldades 

na adequação e regulação das emoções, consequência do seu sentimento de revolta e 

dependência decorrentes da sua situação de saúde.  

Frequentemente, nestas situações, o tempo de internamento é curto, levando o EEER a 

centrar as suas intervenções em ensinar, instruir e treinar as pessoas para que, após a alta, 

estejam envolvidas na prevenção de complicações e na maximização das capacidades 

(Lourenço et al, 2021). Perante estes factos, compreendemos que é importante focar 

intervenções específicas para minorar e regular estas emoções, bem como, identificá-las e 

compreendê-las. 
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Quisemos, assim, prevenir complicações e maximizar capacidades, através intervenções de 

ER que contemplassem intervenções associadas à «adesão ao regime de reabilitação» e «adesão 

a precauções de segurança» do plano de intervenção com enfoque na prevenção de 

complicações, nomeadamente: evitar longos períodos de tempo na posição de pé, evitar colocar 

o joelho sob uma almofada/outro material, dado que a flexão do joelho deverá ser evitada, evitar 

a realização de práticas desportivas com impacto na articulação, evitar o aumento de peso e 

apoiar a região poplítea, em extensão completa, durante o período de repouso para prevenir a 

rigidez articular (Lourenço et al, 2021). 

Para Meleis (2012), a consciencialização desempenha um papel fundamental na vivência 

das transições e envolve o reconhecimento e a compreensão das mudanças que ocorrem. Esta 

consciencialização passa pela perceção das necessidades de saúde, o reconhecimento das 

mudanças no corpo e na mente, a avaliação das respostas emocionais e cognitivas às transições 

e a compreensão das estratégias necessárias para lidar com a nova situação. 

Nesta linha de pensamento, Lourenço et al., (2021), defendem que a consciencialização, 

em relação ao plano de reabilitação, bem como ao conhecimento das etapas do processo de 

reabilitação, reduzem a ansiedade e contribuem para o envolvimento e adesão da pessoa ao 

regime de reabilitação. 

Para esta participante (C2), a consciencialização do seu estado de saúde e a maximização 

das suas capacidades proporcionaram-lhe mais independência funcional o que, 

consequentemente, contribui para a redução do seu sentimento de frustração, permitindo-lhe 

evoluir de um «problema moderado» para um «problema ligeiro», alcançando um ganho de 

3,34% no conceito «aprendizagem e funções mentais».  

Embora os dados cognitivos se tenham tornado mais frequentes nos achados científicos em 

estudos de reabilitação de pessoas com AVC, esses dados são frequentemente limitados a 

instrumentos de medida que fornecem apenas uma visão superficial da função cognitiva. 

Verifica-se que a compreensão abrangente dos défices cognitivos específicos em sobreviventes 

de AVC e a forma como estas interferem na reabilitação da marcha continua a ser uma lacuna 

no conhecimento científico (VanGilder et al., 2020). 

Não se verificou qualquer alteração nos conceitos anteriormente referidos no grupo de 

participantes A, excluindo-se a necessidade de intervenção de ER dirigida aos mesmos.  



Capacitação para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensíveis aos cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação 

 
 

70 
 

Domínio físico  

O domínio físico concentra-se na capacidade física para realizar as atividades de 

autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). Isso implica a avaliação da habilidade da pessoa 

para realizar tarefas relacionadas com o cuidado pessoal e a independência nas AVD. A 

amplitude deste domínio abrange desde tarefas básicas de autocuidado, como vestir-se ou 

alimentar-se, até atividades mais complexas que requerem coordenação motora fina e 

movimentos mais amplos (Taylor et al., 2016). 

Neste sentido, a avaliação do domínio físico implica observar a funcionalidade e destrezas 

motoras do indivíduo. Esta capacidade física não está apenas relacionada com a força e destreza 

física, mas também com aspetos como a mobilidade, o equilíbrio e a agilidade (Johnston et al., 

2015), como se constatou no grupo de participantes.  

No grupo de participantes A, o compromisso cardiorrespiratório induz na pessoa idosa um 

processo de transição saúde-doen­a com impacto nos processos corporais (Neder & OôDonnel, 

2020), exigindo um processo de readaptação pelo decremento da capacidade funcional (Taĸ­ē 

et al., 2021). Em contexto hospitalar, o programa de RC inicia-se 12 a 24 horas após um evento 

cardíaco ou, assim que possível, após a identificação dos fatores de risco. Após a estabilização 

clínica, a atividade física deve iniciar-se o mais precocemente possível e de forma progressiva 

(Abreu et al., 2018).  

A avaliação do EEER, neste âmbito, deverá compreender a avaliação dos sintomas 

decorrente do exame físico, complementada pelos meios complementares de diagnóstico 

disponíveis (Krowka, 2016), força muscular e da qualidade de vida (OE, 2018). As intervenções 

de ER centram-se no controlo sintomatológico e na estabilidade clínica (Steindal et al, 2019) e 

a prescrição de exercícios deve ser individualizada e depende do estado clínico, do diagnóstico 

e do tratamento em curso (Nunes, 2023).  

A tolerância ao esforço é determinada pela perceção subjetiva através da Escala de Borg 

Modificada, pela presença de sintomas adversos e pela frequência cardíaca. É importante que 

o exercício realizado pela pessoa não produza aumento da frequência cardíaca superior a 20-30 

batimentos por minuto em relação ao valor de repouso, e também não ultrapasse 120 batimentos 

por minuto durante o exercício (Abreu et al., 2018). O cumprimento dos requisitos de segurança 

durante um programa de RC é de extrema relevância (Nunes, 2023). Destacamos que, durante 
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todas as sessões de ER implementadas, considerou-se a monitorização contínua do esforço 

durante as atividades e a atenção aos sinais de alarme, garantindo a segurança dos participantes.  

As intervenções delineadas para as participantes do grupo A consideraram a ausência de 

alterações da força muscular e de equilíbrio estático e dinâmico e o comprometimento na 

satisfação das AVD pela presença de dispneia em repouso e, consequentemente, intolerância à 

atividade. Posto isto, Couto et al. (2021) estabeleceram-se como focos de intervenção comuns 

às duas participantes «ventilação», «dispneia em repouso» e «intolerância à atividade».   

Orientado para a pessoa com doença respiratória, Dias et al. (2022) através de uma RSL 

identificaram um conjunto de intervenções de ER para a promoção da melhoria da função 

respiratória que se assemelham às a seguir apresentadas e implementadas neste projeto. Alves 

e Grilo (2021) sublinham que as técnicas de reabilitação respiratória, utilizadas como 

tratamento não farmacológico para controlo sintomatológico respiratório, têm efeitos positivos 

em pessoas adultas e idosos, com benefício a nível da diminuição da fadiga e da dispneia, 

aumento da tolerância ao esforço e alterações nos volumes e capacidades pulmonares. 

Durante as sessões, foram implementadas técnicas de otimização de ventilação, visando 

melhorar a função respiratória através da melhoria da coordenação e eficácia dos músculos 

respiratórios e mobilidade e expansão torácica (Higashimoto et al., 2020). Estas técnicas, 

descritas no plano de intervenção e sugeridas também por Gomes e Ferreira (2017), incluíram: 

consciencialização e controlo da respiração, dissociação dos tempos respiratórios, expiração 

com os lábios semicerrados, reeducação diafragmática e reeducação costal.  

Complementou-se a intervenção com técnicas de descanso e relaxamento (decúbito dorsal, 

decúbito semi fowler, decúbito lateral em semi fowler, posição de cocheiro) para alívio da 

dispneia e com o ensino sobre gestão dos períodos de atividade e repouso e o uso de estratégias 

adaptativas para realizar atividades do dia a dia como forma de melhorar a tolerância à 

atividade, como é sugerido por Higashimoto et al (2020). Nas duas participantes, observou-se 

uma melhoria da sensação de dispneia e das saturações periféricas de oxigénio de 92% para 

97% (A1) e 90% para 95% (A2), sem demais repercussão hemodinâmica.  

A presença de acessos de tosse produtiva pouco eficaz relevaram-se como fator de 

agravamento junto da participante A1. Neste sentido, selecionaram-se, também, as intervenções 

inerentes ao foco «limpeza das vias aéreas»: drenagem postural clássica, manobras acessórias 

(percussão, vibração, compressão, vibrocompressão), tosse assistida e huffing/expiração 
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forçada. O sucesso destas intervenções era reforçado pela participante que referia tossir menos 

vezes, mas expelir mais secreções em cada acesso de tosse.   

No final da intervenção especializada, a participante A1 apresentou melhorias na tolerância 

ao esforço e no desempenho das AVD, que se refletiu num ganho de 70% no conceito 

«autocuidado» e de 32,5% no «perfil funcional geral».  

A participante A2 apresentava como fator agravante da sua sensação de dispneia a presença 

de dores no ombro esquerdo e nos membros inferiores decorrentes da sua Patologia 

Osteoarticular, que se traduzia numa maior dificuldade em desempenhar atividades como 

sentar, pôr de pé, andar, lavar-se, vestir-se/despir-se, comer, beber e usar o sanitário, 

comparativamente à participante A1. 

No caso da participante A2, o objetivo da intervenção de ER na fase pré-operatória de 

cirurgia cardíaca focava a capacitação da pessoa, por meio de instrução e treino, de exercícios 

respiratórios, de técnicas de limpeza as vias aéreas, de posicionamento e de mobilização 

musculoarticular precoce (Vermelho & Pestana, 2021). Agregaram-se como focos de 

intervenção «adesão a precauções de segurança» e «movimento corporal» e aplicaram-se as 

intervenções de acordo com o plano de intervenção estabelecido, indo de encontro aos 

exercícios sugeridos por Vermelho & Pestana (2021) num Programa de Enfermagem de 

Reabilitação Cardíaca Intra-Hospitalar destinado à pessoa internada com patologia cardíaca.  

Considerando que o primeiro foco prevê a prevenção de complicações pulmonares pós-

operatórias (Vermelho & Pestana, 2021) as intervenções de ER visaram o ensino e instrução 

das técnicas respiratórias e para limpeza da via aérea descritas anteriormente. As intervenções 

relativas ao «movimento corporal» visaram, essencialmente, prevenir sequelas da imobilidade 

recomenda/imposta na fase aguda e melhorar a capacidade funcional (Abreu et al., 2018; 

Vermelho & Pestana, 2021), neste caso específico, com a agravante da Patologia Osteoarticular 

que, frequentemente, está associada a um compromisso musculoesquelético (Lourença et al., 

2021).  

Considerando os riscos associados ao esforço e a presença de dor no ombro esquerdo e 

membros inferiores, as intervenções de ER implementadas iniciaram-se com exercícios 

passivos do membro superior esquerdo e membros inferiores que, de forma gradual, passaram 

a exercícios ativos-assistidos, consoante a tolerância à dor da participante. O membro superior 
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direito foi sempre submetido a exercícios ativos-assistidos e, em todos os momentos, foram 

mobilizados todos os segmentos dos quatro membros.  

O controlo da dispneia e da dor na participante A2 refletiu-se num ganho ao nível do 

conceito «perfil funcional geral» de 2,5% e de 10% no «autocuidado», salvaguardando os 

resultados pela restrição de mobilidade imposta pela situação clínica. 

Louie et al. (2019) e Antunes et al. (2016) afirmam que a maioria das pessoas que 

sobrevivem a um AVC frequentemente manifestam défices neurológicos e incapacidades 

físicas, sensoriais, cognitivas, linguísticas e visuais a longo prazo. Estas condições podem 

resultar numa redução da capacidade funcional para realizar diversas AVD. 

No grupo de participantes B, verificou-se a existência de um problema ao nível da 

«aprendizagem e funções mentais» e de sequelas motoras (hemiparesia ou hemiplegia) que 

condicionavam a realização tarefas do quotidiano dos participantes e, consequentemente, a 

capacidade para o autocuidado, como se pode constatar pelas pontuações do conceito 

«autocuidado» do instrumento ENCS na avaliação inicial.  

A reabilitação neurológica tem como principal objetivo promover a autonomia funcional 

em todas as áreas da vida de uma pessoa (OMS, 2003). É crucial iniciar esse processo o mais 

precocemente possível, aproveitando a plasticidade cerebral nos estádios iniciais de lesões 

neurológicas. Os programas de reabilitação não devem restringir-se ao ambiente hospitalar, 

considerando que é no domicílio, onde muitas atividades diárias ocorrem (Araújo et al., 2021). 

De acordo com Petronilho et al. (2021), as intervenções de ER visam reabilitar capacidades e 

promover estratégias adaptativas, com o objetivo de tornar a pessoa o mais independente 

possível. Estas intervenções têm uma repercussão positiva na qualidade de vida das pessoas e 

das suas famílias. 

As intervenções delineadas para os participantes do grupo B estabeleceram-se em 

concordância com os objetivos estabelecidos para e com cada participante. Contudo, existiram 

focos de enfermagem transversais a todos os participantes devido às características semelhantes 

apresentadas, sendo eles: «arranjar-se», «tomar banho», «transferir-se», «usar o sanitário», 

«vestir-se/despir-se» e «andar». Para cada foco, as intervenções de ER focaram o ensino, a 

instrução e o treino de técnicas adaptativas e/ou uso de dispositivos de apoio, consoante as 

características individuais de cada participante.  
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Também o foco «movimento corporal» foi comum a todos os participantes deste grupo, 

considerando que as intervenções implementadas tiveram o propósito de facilitar a recuperação 

do esquema corporal. Visaram também a prática de mecanismos de reflexo postural, a 

estimulação da sensibilidade propriocetiva, o aprimoramento do equilíbrio, a redução da 

espasticidade, a facilitação da mobilidade na cama e a preparação da pessoa para assumir a 

posição sentada e ortostáticas. Estas estratégias constituem uma abordagem abrangente para 

melhorar a coordenação motora, a perceção corporal e as habilidades posturais, essenciais para 

a execução de tarefas (Menoita, 2012). 

Os défices de marcha e equilíbrio são comuns após o AVC e contribuem diretamente para 

o comprometimento da mobilidade, aumento de quedas e redução da qualidade de vida. A 

gravidade das alterações do equilíbrio e/ou marcha após o AVC é muito variável e depende de 

pessoa para pessoa (Mackintosh et al.,2005; Schmid et al., 2013).  

A RSL conduzida por Martínez-Velilla et al. (2016) argumenta que as pessoas deveriam 

iniciar curtos períodos de caminhada durante o internamento hospitalar, utilizando dispositivos 

auxiliares. Uma perspetiva respaldada pela investigação de Gazineo et al. (2021) teve em conta 

que, em pessoas hospitalizadas, a implementação de um programa personalizado de caminhada 

assistida resultou em melhorias na capacidade de caminhar no momento da alta. 

Numa meta-análise realizada por Zhao et al. (2021), em sobreviventes de AVC com 

comprometimento cognitivo, verificou-se que existe uma relação correlativa entre cognição e 

equilíbrio, sugerindo que o treino cognitivo (ou a reabilitação motora combinada com uma 

tarefa cognitiva) possa contribuir para a melhoria do desempenho motor (ou seja, da 

reaprendizagem).  

Foi sobre os participantes B2 e B3 que mais recaíram as intervenções associadas ao foco 

«equilíbrio corporal», com diversos exercícios realizados, tanto com a pessoa em posição 

sentada quanto em pé, visando o desempenho de tarefas e a preparação para a marcha (Araújo 

et al., 2021).  

No estudo de Lee et al. (2020), em pessoas com hemiplegia resultante de AVC, o treino de 

estabilidade do tronco com ativação seletiva dos músculos abdominais produz efeitos positivos 

nos músculos abdominais, equilíbrio e mobilidade. Enquanto os exercícios de estabilidade do 

tronco, incorporando a manobra de esvaziamento abdominal, mostraram ser eficazes na 
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contração do músculo transverso do abdômen, e os exercícios com a manobra de órtese na 

contração do músculo oblíquo interno.  

No campo das novas tecnologias, o estudo de Van Den Berg et al. (2016) demonstrou que 

a inclusão de exercícios interativos baseados em vídeo/computador na reabilitação geriátrica e 

neurológica de pessoas hospitalizados resulta em melhorias específicas da tarefa no equilíbrio, 

no entanto, não produz melhorias na mobilidade em geral. Hassett et al. (2020), em contraste 

com o estudo anterior, observaram uma melhoria na mobilidade no grupo de intervenção em 

comparação com o grupo de controle pela utilização de videojogos de realidade virtual, 

monitores de atividade e dispositivos de computador de mão. 

Dirigida à espasticidade que o participante B3 apresentava, foram implementadas as 

intervenções associadas ao foco corresponde do plano de cuidados, nomeadamente: executar 

técnica de exercícios musculares e articulares e posicionar em padrão antiespástico durante 

24horas por dia, como defende Menoita (2012).  

Uma RSL com meta-análise de ensaios clínicos randomizados, conduzida por Wang et al. 

(2019), destacou os benefícios do Kinesio Taping® na reabilitação de membros inferiores de 

pessoas com AVC, evidenciando melhorias significativas na espasticidade, função motora, 

equilíbrio, capacidade e qualidade da marcha, embora ressalte a necessidade de mais estudos 

para uma compreensão mais aprofundada dos benefícios das bandas neuromusculares devido à 

limitação de artigos e qualidade da pesquisa disponível.  

No grupo C, o processo de reabilitação associado ao pós-operatório da ATJ foca a 

capacitação da pessoa e a maximização da sua independência com vista à melhoria da qualidade 

de vida (Lourenço et al, 2021). Neste âmbito, o EEER é fundamental na conceção e 

implementação de programas de ER que deverão ser iniciados o mais precocemente possível 

(Moreira et al, 2020) de modo a prevenir complicações articulares, como luxação dos 

componentes protésicos ou rigidez da articulação do joelho, a complicação mais frequente após 

artroplastia e que compromete a funcionalidade da pessoa (Lourenço et al, 2021). 

Na conceção de um plano de intervenção de ER à pessoa submetida a ATJ, o EEER deverá 

centrar-se nos focos: «adesão a precauções de segurança», «movimento corporal», «transferir-

se», «equilíbrio corporal», «andar com auxiliar de marcha», «usar o sanitário», «vestir-

se/despir-se» e «tomar banho» (Lourenço et al, 2021). Estes dados convergem com as 

necessidades identificadas nas participantes do grupo C. 
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Considerando que a manipulação de grupos musculares durante a cirurgia e as limitações 

impostas no sentido de se prevenirem complicações limitam a amplitude de movimento da 

articulação (Lourenço et al., 2021), o fortalecimento muscular deve iniciar-se imediatamente 

após a cirurgia (Borges, 2015), com a mobilização precoce no leito.  

Destacam-se os exercícios isométricos para fortalecimento de glúteos e quadricípites, 

músculos essenciais na marcha, e dos tríceps braquiais, que estão envolvidos no uso de meios 

auxiliares de marcha (Sousa & Carvalho, 2017). A mobilização do membro inferior não 

intervencionado é igualmente importante de modo a potenciar o fortalecimento muscular 

(Lourenço et al, 2021). O artromotor, dispositivo que realizada mobilizações passivas 

contínuas, surge como uma opção vantajosa na recuperação da amplitude de movimentos 

(Sousa & Carvalho, 2017).  

Face à avaliação da força muscular e da amplitude articular, na primeira avaliação, ambas 

as participantes (C1 e C2) pontuavam 4/5 na Escala de Lower no membro inferior operado e 

5/5 nos restantes membros, tolerando a mobilização passiva da articulação do joelho esquerdo, 

com recurso a Artromotor, até 40º. Na avaliação final, mantiveram o mesmo grau de força 

muscular na Escala de Lower em todos os membros, no entanto, aumentaram a amplitude de 

movimento para 60º, deambulavam com apoio de duas canadianas e eram capazes de subir e 

descer escadas.  

Considerando a presença de escadas no domicílio da participante C1, este último aspeto 

tornou-se fundamental na preparação para a alta, realçando a importância do ensino, instrução 

e treino de estratégias para a realização das atividades inerentes aos diferentes domínios do 

autocuidado (Sousa & Carvalho, 2017a; Sousa & Carvalho, 2017b), inserindo-nos nos focos 

«transferir-se», «andar com auxiliar de marcha», «usar o sanitário», «vestir-se/despir-se» e 

«tomar banho», com destaque particular para este caso, o treino do uso do auxiliar de marcha 

em superfícies planas e no subir/descer escadas. 

 A utilização de bandas neuromusculares foi associada à redução da dor pós-operatória, 

melhoria da extensão da articulação do joelho e diminuição do edema durante a reabilitação 

precoce pós-artroplastia total do joelho, conforme afirmado por Donec e Kubilius (2014).  

Apesar de o primeiro contacto com as participantes do grupo C ter ocorrido no período 

pós-operatório, importa referir a importância da intervenção de ER no período pré-operatório 

que deverá focar a reeducação funcional respiratória e reeducação funcional motora (Sousa & 
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Carvalho, 2017). A intervenção neste período reduz a ansiedade e aumenta o envolvimento da 

pessoa no processo de reabilitação, permitindo-lhe expor as suas dúvidas e expectativas (Pina 

& Baixinho, 2020; Stith et al, 2020) 

 

Domínio emocional ou psicossocial 

O domínio emocional ou psicossocial aborda a dimensão emocional do autocuidado, 

envolvendo atitudes, valores, desejos, motivação e competência percebida para a realização da 

ação do autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). Refere-se à capacidade das pessoas para 

gerir e expressar emoções, assim como interagir de forma eficaz no seu ambiente social 

(Rautakoski et al., 2021). 

Sousa et al. (2015) destacaram a tristeza e a ansiedade como as emoções que emergem no 

processo de hospitalização. Apesar de cada pessoa viver a sua situação de saúde de forma 

singular, Leite et al. (2018) acrescentam que é comum que, durante a hospitalização, a pessoa 

que se encontra vulnerável desenvolva sentimento de angústia, apreensão, ansiedade pelo 

afastamento das atividades quotidianas e, simultaneamente, de medo do prognóstico (Leite et 

al., 2018).  

Perante a imposição em lidar com mudanças físicas e outros desafios emocionais, a 

resiliência ou a capacidade de se recuperar de adversidades torna-se uma competência valiosa 

nesta fase da vida (Taboada et al., 2006).  

Neste sentido, a deteção precoce de problemas socioemocionais é crucial. Como explicam 

Charles e Carstensen (2010), a avaliação profissional e a atenção às mudanças nas interações 

sociais, no humor e na adaptação a mudanças podem ser indicadores de problemas subjacentes, 

sendo que a intervenção precoce pode melhorar significativamente a qualidade de vida 

emocional da pessoa. 

No domínio do autocuidado, o domínio emocional ou psicossocial é essencial para 

compreender como as emoções e a saúde mental influenciam a capacidade da pessoa para cuidar 

de si mesma. Conforme demonstrado por Torres-Soto et al. (2022), as atitudes em relação ao 

autocuidado podem influenciar a disposição da pessoa para se envolver em práticas saudáveis. 
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Analogamente, conhecer a maneira como a pessoa consciencializa a sua situação de saúde 

(Sousa et al., 2015; Silva et al., 2019), investigar o contexto de vida, as relações afetivas e 

laborais, os antecedentes pessoais e a relação com a equipa multidisciplinar e o ambiente 

hospitalar permite ao EEER identificar a possível causa de sentimentos e emoções negativas, 

de forma a adequar a sua intervenção e contribuir para o bem-estar da pessoa (Leite et al., 2018). 

No que diz respeito ao domínio «autocuidado» do instrumento ENCS, identificou-se que, 

inicialmente, todos os participantes apresentavam problemas graves, com pontuações variando 

entre 63,33% e 95%. Após a intervenção especializada, evidenciou-se uma redução 

significativa no percentual de problemas para todos os participantes. Esses resultados sugerem 

que, conforme explica Molina-Mula & Gallo-Estrada (2020), abordar aspetos como a adesão a 

precauções de segurança, o seguimento do regime de reabilitação, o desenvolvimento de 

habilidades de movimento, o autocuidado pessoal, o controlo da dor, entre outros, impacta 

positivamente no desenvolvimento do autocuidado. 

Neste contexto, concordamos com a teoria proposta por Berry et al. (2022), que sugere que 

pessoas com condições musculoesqueléticas, ao receberem formação específica nos domínios 

de autocuidado, experimentam melhorias notáveis na confiança em si mesmos e um aumento 

substancial do seu interesse em participar ativamente no seu processo de recuperação.  

No que diz respeito ao domínio «relação com amigos e cuidadores», observou-se que a 

maioria dos participantes pontuou «sem problema», com destaque para a exceção do 

participante B2, pontuado como «problema moderado». Este participante era o único 

participante solteiro e a residir com a sobrinha. Na avaliação final, não se constataram ganhos 

neste conceito, dado que não foi possível o contacto com a sobrinha do participante ou outros 

familiares/amigos, impossibilitando a intervenção de ER nesta área. 

As funções emocionais, também aqui abordadas, por se encontrarem integradas no conceito 

«aprendizagem e funções mentais» do instrumento ENCS foram discutidas anteriormente no 

domínio cognitivo e comportamental.   

Por fim, observaram-se ganhos em saúde nos três grupos de participantes, com destaque 

para o domínio «autocuidado» do instrumento ENCS que apresentou uma média de ganhos 

alcançados dos três grupos de 26,2%, seguido do «score global de funcionalidade» conforme 

consta no quadro n.º10. 
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Instrumentos 

ENCS 

Média dos ganhos alcançados por grupo de 

participantes 
Média dos ganhos 

alcançados no 

total 
Grupo A Grupo B Grupo C 

Score global de 

funcionalidade 
17,5% 8,6% 6% 10,7% 

Autocuidados 40% 15,4% 23,3% 26,2% 

Aprendizagem 

e funções da 

memória 

0% 12,5% 1,7% 4,7% 

Comunicação 0% 11,7% 0% 3,9% 

Relação com 

amigos e 

cuidadores 

0% 0% 0% 0% 

Quadro n.º 10 - Média dos ganhos alcançados pela aplicação do instrumento ENCS 

 

 

 

Gráfico n.º 1 ï Evolução do parâmetro «autocuidado» do instrumento ENCS 

 

A análise do gráfico n.º 1 permite visualizar a evolução média de cada grupo de 

participantes do conceito «autocuidado» nos dois momentos de avaliação, inicial e final. Todos 
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os grupos alcançaram ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de ER superiores a 15%, sendo 

que foi no grupo de participantes B que se verificou a menor percentagem de ganhos, 

consequente das sequelas do AVC nos participantes. No polo oposto, o grupo de participantes 

A foi o grupo que mais ganhos em saúde alcançou, com uma diferença percentual de 16,7%, 

comparativamente ao grupo C, o que poderá ser explicado pelo facto de estas participantes se 

encontrarem num período pós-operatório com limitações associadas. 
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8. ANÁLISE REFLEXIVA DE AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS  

 

Este capítulo aborda uma análise refletiva sobre as competências adquiridas durante a 

realização dos ensinos clínicos, sustentando a intervenção ao nível de competências comuns do 

enfermeiro especialista (EE), específicas do EEER e de mestre.  

O International Council of Nurses (2019) define «competência» como uma medida 

individual de habilidades e conhecimentos que permite à pessoa desempenhar um determinado 

trabalho. Fukada (2018) define-a como uma habilidade adquirida através de experiências e 

aprendizagens sendo, por isso, uma característica comportamental e uma premissa para o 

desenvolvimento de competências (Fukada, 2018).  

 No âmbito da enfermagem, o exercício das competências baseia-se na relação interpessoal 

entre o enfermeiro e a pessoa e/ou grupo, na tomada de decisão fundamentada em evidência 

científica e no respeito e regulamentação profissional que estabelecem a boa prática (Cantante 

et al., 2020).  

 

8.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

O EE é um profissional de saúde a quem se reconhece competência científica, técnica e 

humana para prestar cuidados de enfermagem especializados em áreas específicas de 

especialidade em enfermagem (Regulamento n.º 140/2019).  

O Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista define 

«competências comuns» como as competências partilhadas por todos os enfermeiros 

especialistas, independentemente da sua área de especialização, sendo evidenciadas por meio 

da sua notável capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados. Além disso, demonstram 

um apoio efetivo ao exercício profissional especializado, abrangendo as áreas de formação, 

investigação e consultoria (Regulamento n.º 140/2019). 
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Para a atribuição do título de EE, estes profissionais, independentemente da sua 

especialidade, devem partilhar um conjunto de competências comuns, divididas em quatro 

domínios: (A) Responsabilidade profissional, ética e legal; (B) Melhoria contínua da qualidade; 

(C) Gestão dos cuidados; e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

(Regulamento n.º 140/2019). 

 

ñCompet°ncias do dom²nio da responsabilidade profissional, ®tica e legalò (Regulamento 

n.º 140/2019, p. 4745) 

No âmbito da sua especialidade, o EE desenvolve uma prática profissional, ética e legal 

baseada nas normas legais, nos princípios éticos e na deontologia profissional, garantindo o 

respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais (Regulamento n.º 

140/2019).  

Na procura de um exercício seguro, profissional e ético, o EE lidera e avalia os resultados 

do processo de tomada de decisão, baseada em princípios, valores e normas deontológicas 

(Regulamento n.º 140/2019). 

Considera-se que a intervenção ao longo deste projeto assentou numa práxis com tomada 

de decisão suportada em juízo baseado no conhecimento e experiência e no respeito e promoção 

dos direitos humanos, nomeadamente no respeito pelo direito ao acesso à informação, à 

confidencialidade, à privacidade e à escolha e autodeterminação (Regulamento n.º 140/2019). 

 

ñCompet°ncias do dom²nio da melhoria cont²nua da qualidadeò (Regulamento n.º 

140/2019, p. 4745) 

As competências do domínio da melhoria contínua da qualidade compreendem que o EE 

assuma um papel dinamizador no desenvolvimento de estratégias institucionais e desenvolva 

práticas de qualidade com base em programas de melhoria contínua (Regulamento n.º 

140/2019). 

É esperado que o EE, na procura da melhoria da qualidade, colabore na conceção e 

operacionalização de projetos institucionais na área da qualidade e efetue a avaliação das 
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práticas e, perante os resultados, planeie e lidere programas de melhoria contínua (Regulamento 

n.º 140/2019). 

Durante o EC no Serviço de Cardiologia, foi possível contribuir para o Programa de RC 

inserido no Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que se 

encontrava em fase de desenvolvimento, através de sugestões dirigidas para a etapa dos 

resultados/obten­«o de ganhos da implementa­«o do programa, cooperando ñna comunica­«o 

de resultados das atividades institucionaisò (Regulamento n.Ü 140/2019, p. 4747). A sugest«o 

passou pela avaliação do score atribuído ao foco de enfermagem «intolerância à atividade» no 

sistema informático na primeira e última sessões de ER.  

No EC no Serviço de Medicina Interna, foi possível identificar oportunidades de melhoria, 

através de um questionário aplicado à equipa de enfermagem, que incluía enfermeiros 

generalistas e EE, sobre a temática «Cuidados de Enfermagem à Pessoa com compromisso da 

deglutição». Após avaliação dos resultados, foram estabelecidas prioridades e selecionada uma 

estratégia de melhoria, que passou pela realização de uma ação de formação em serviço 

(Apêndice III).  

Dentro da mesma temática, e em conjunto com a Enfermeira com funções de chefia do 

Serviço, foi delineada uma proposta de melhoria: a criação de um dístico de alerta/informativo 

com o objetivo de promover a segurança da pessoa com compromisso relativo à deglutição. 

Este dístico seria colocado na unidade da pessoa como forma de alerta, para profissionais e 

visitantes, com o objetivo de validar junto do enfermeiro o ato de alimentar/hidratar a pessoa 

internada.  

A temática abordada neste projeto vai de encontro a uma das Áreas de Investigação 

prioritárias em Enfermagem de Reabilitação para 2015-2025, identificadas pela Mesa do 

Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitação (2014). Sobre este assunto foi 

desenvolvida uma RSL com o objetivo de identificar quais as intervenções de ER para a 

capacitação da pessoa idosa com compromisso da mobilidade e défice de autocuidado, que, 

posteriormente, foi apresentada em formato de comunicação oral e publicada em revista, 

conforme mencionado do capítulo 4.  

A participa­«o na comunica­«o oral ñCapacita­«o para o Autocuidado da Pessoa Idosa 

Hospitalizada: Ganhos Sens²veis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita­«oò, no III 
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Congresso do Mestrado em Enfermagem (em Associação) (Apêndice IV), contribuiu para a 

divulgação do conhecimento e experiências na área da ER. 

Dentro deste domínio, cabe ainda ao EE garantir um ambiente terapêutico e seguro 

centrado na pessoa (Regulamento n.º 140/2019). A fim de garantir uma prestação de cuidados 

segura para a pessoa, família e profissionais de saúde, foram selecionados recursos humanos e 

materiais que permitissem uma adequada e segura prestação de cuidados e realizados ensinos 

para a prevenção de incidentes, de que são exemplos, o uso de ajudas técnicas como barras de 

apoio, cadeira de banho, andarilho, canadianas e tábua de transferência e a realização de ensinos 

sobre a prevenção de quedas e posteriores complicações.  

 

ñCompet°ncias do dom²nio da gest«o dos cuidadosò (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745) 

No domínio da gestão dos cuidados, o EE tem competências para gerir os cuidados de 

enfermagem e adaptar a liderança e a gestão dos recursos, visando a segurança e qualidade dos 

cuidados e das tarefas delegadas (Regulamento n.º 140/2019). 

A gestão dos recursos humanos e materiais foi imprescindível no planeamento e 

implementação dos programas de reabilitação durante os EC. Em conjunto com a equipa de 

enfermagem e de assistentes operacionais, foi possível negociar e coordenar métodos de 

organização de trabalho adequados, utilizando as ajudas técnicas disponíveis, de forma a 

individualizar o cuidado. A par do que foi anteriormente referido, ressalva-se a necessidade de 

coordenar a prestação de cuidados com a restante equipa multidisciplinar, nomeadamente 

fisioterapeuta, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional, de modo a garantir a maximização de 

ganhos para a pessoa de cada intervenção especializada.   

De igual forma, a gestão de tempo de internamento, sobretudo no Serviço de Ortopedia, 

foi importante, considerando que o tempo de internamento é curto e urge a necessidade de 

iniciar programas de reabilitação o mais precocemente possível com enfoque na educação para 

a saúde para a prevenção de complicações.  
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ñCompet°ncias do dom²nio do desenvolvimento das aprendizagens profissionaisò 

(Regulamento n.º 140/2019, p. 4745) 

No âmbito das competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, cabe ao EE desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, demonstrando 

capacidade de reconhecer os seus recursos e limites pessoais e profissionais, consciencializar a 

influência pessoal na relação profissional e identificar fatores que possam interferir na relação 

enfermeiro-pessoa, e/ou outras, de forma a antecipar situações de eventual conflitualidade e 

adequar técnicas de resolução de conflitos (Regulamento n.º 140/2019). 

O grupo de participantes do projeto incluía participantes com dificuldade na adequação e 

regulação das emoções resultantes da transição saúde-doença, conforme descrito no domínio 

cognitivo e comportamental do capítulo anterior. Junto destas pessoas, a intervenção 

especializada pautou-se por analisar a autoperceção da pessoa sobre a sua situação de saúde, 

permitindo gerir sentimentos e emoções e gerar respostas de adaptabilidade individual 

(Regulamento n.º 140/2019). 

A praxis clínica especializada deverá basear-se em evidência científica (Regulamento n.º 

140/2019) e o EE ñalicer­a os processos de tomada de decis«o e as interven­»es em 

conhecimento válido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de 

aprendizagem e agente ativo no campo da investiga­«oò (Regulamento n.Ü 140/2019, p. 4749). 

Neste sentido, e como referido anteriormente, durante o EC no Serviço de Medicina 

Interna, foram diagnosticadas necessidades formativas junto da equipa de enfermagem, sobre 

as quais foi desenvolvido um programa formativo com vista ao desenvolvimento de habilidades 

e competências dos enfermeiros.  

Também a colaboração em estudos de investigação, através do desenvolvimento e 

divulgação dos resultados de uma RSL, contribuiu para o novo conhecimento e 

desenvolvimento da prática especializada, visando ganhos em saúde. 
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8.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO  

O EEER ñconcebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilita­«o 

diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoasò (Regulamento n.Ü 

392/2019, p. 13565) através do seu elevado nível de conhecimentos e experiência que lhe 

permitem tomar decisões relativas à promoção da saúde, prevenção de complicações 

secundárias, tratamento e reabilitação, maximizando o potencial da pessoa (Regulamento n.º 

392/2019). 

No âmbito do seu exercício profissional, o EEER integra três competências específicas da 

sua prática que a seguir se apresentam (Regulamento n.º 392/2019).   

 

ñCuida de pessoas com necessidade especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os 

contextos da pr§tica de cuidadosò (Regulamento n.º 392/2019, p. 13566) 

No âmbito da presente competência, é esperado que o EEER realize a avaliação da 

funcionalidade da pessoa, diagnostique alterações que determinam limitações da atividades e 

incapacidades, conceba planos de intervenção dirigidos à promoção da capacidade adaptativa, 

implemente as intervenções planeadas de acordo com o objetivo estabelecido e realize a 

avaliação dos resultados das intervenções implementadas (Regulamento n.º 392/2019). Este 

processo pode ser equiparado ao MPP desenvolvido e que sustenta o projeto de intervenção 

abordado neste relatório, como se explana de seguida.  

Durante o EC, foi possível prestar cuidados de reabilitação a participantes com diferentes 

características, nomeadamente ao nível da idade, escolaridade, situação social e funcionalidade. 

Esta diversificação impôs a adaptação do plano de intervenção, de acordo com as necessidades 

individuais e os objetivos delineados.    

A recolha de informação pertinente através de escalas e instrumentos de medida para 

avaliar as funções, conforme descrito no subcapítulo 5.2., permitiu avaliar a capacidade 

funcional dos participantes e o seu impacto na qualidade de vida e bem-estar da pessoa, com 

ênfase na funcionalidade e autonomia. A informação recolhida permitiu a formulação de 

diagnósticos das respostas humanas desadequadas e a hierarquização das principais 

necessidades e prioridades de intervenção especializada (Regulamento n.º 392/2019). 
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Esta recolha de informação corresponde ao processo de avaliação diagnóstica da Teoria de 

Médio Alcance de Lopes (2006). Durante este processo, pela aplicação da teoria de Meleis, 

foram considerados aspetos psicossociais e fatores facilitadores e inibidores que pudessem 

interferir nos processos adaptativos resultantes da transição saúde/doença.  

Posteriormente, na conceção dos planos de intervenção, procurou-se envolver o 

participante e a família no estabelecimento de objetivos, estratégias a implementar, resultados 

esperados e metas a atingir, favorecendo, desta maneira, o processo de transição/adaptação. 

As intervenções especializadas, designada no MPP por processo de intervenção terapêutica 

(Lopes, 2006), objetivaram a promoção da autonomia e a qualidade de vida através de 

programas de reeducação funcional que contemplaram intervenções de ensino, demonstração e 

treino de técnicas e de produtos de apoio, quando necessário, para otimizar e/ou reeducar a 

função. Destaco o exemplo das intervenções dirigidas às participantes do grupo C, 

nomeadamente as intervenções de ensino, instrução e treino sobre andar com auxiliar de 

marcha. Em todas as intervenções de ER implementadas foi garantida a segurança dos 

participantes. 

No final de cada sessão de ER, era realizada uma nova avaliação e monitorização dos 

resultados que permitia a reformulação de objetivos, estratégias e programas e a avaliação de 

ganhos em saúde a nível da capacitação, da autonomia e da qualidade de vida da pessoa 

(Regulamento n.º 392/2019). 

 

ñCapacita a pessoa com defici°ncia, limita­«o da atividade e/ou restri­«o da participa­«o 

para a reinser­«o e exerc²cio da cidadaniaò (Regulamento n.º 392/2019, p. 13566) 

O EEER elabora e implementa programas de treino de AVD, visando a adaptação às 

limitações da mobilidade e à maximização da autonomia e da qualidade de vida através do 

ensino e treino de técnicas específicas de autocuidado e AVD. Neste campo, incluem-se os 

ensinos e supervisão do uso de produtos de apoio e dispositivos de compensação, garantindo a 

criação de ambientes seguros e a diminuição de fatores de risco ambientais associados a 

alterações na funcionalidade (Regulamento n.º 392/2019). 

A adaptação às limitações da mobilidade e a maximização da autonomia foi um objetivo 

constante para todos os grupos de participantes, considerando as características particulares de 
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cada grupo e de cada participante. O uso de estratégias adaptativas, mais utilizado no grupo de 

participantes B, permitiu maximizar a funcionalidade que se traduziu numa maior capacidade 

para executar o autocuidado. Já no grupo A, foi através do controlo sintomatológico que se 

alcançaram ganhos funcionais.   

A par, o EEER promove a mobilidade, a acessibilidade e a participação social das pessoas 

a quem presta cuidados. Para isso, demonstra conhecimentos sobre legislação e normas técnicas 

e sensibiliza a comunidade sobre práticas inclusivas. A identificação e eliminação de barreiras 

arquitetónicas no contexto de vida da pessoa e a consideração pelas questões ergonômicas são 

dois pontos chaves da sua intervenção neste âmbito, bem como a identificação de circunstâncias 

ambientais para evitar eventos adversos associados à alteração da funcionalidade, promovendo 

a segurança da pessoa (Regulamento n.º 392/2019). 

A título de exemplo, as participantes do grupo C foram incentivadas a fazer pequenas 

adaptações no seu domicílio face à sua nova situação de saúde, promovendo a prevenção de 

complicações e do risco de queda. Estas adaptações também se aplicavam aos participantes do 

grupo B que apresentavam défice na marcha ou no equilíbrio:  evitar tapetes (exceto se 

antiderrapantes dentro da banheira), evitar colocar obstáculos nas zonas de passagem, adaptar 

a altura do sofá e da sanita (com recurso a alteador, por exemplo) de modo a facilitar a atividade 

sentar/levantar, instalar barras de apoio para maior segurança ao entrar/sair da banheira, instalar 

fitas antiderrapantes nos degraus das escadas, iluminar bem os locais por onde deambula, entre 

outras. 

 

ñMaximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoaò (Regulamento n.º 

392/2019, p. 13566) 

O profissional demonstra um conhecimento sólido fundamentado na melhor evidência 

científica referente às funções cardíaca, respiratória e motora. Ao concretizar programas e 

planos de reabilitação nessas áreas, o EEER considera situações de imprevisibilidade, 

complexidade e vulnerabilidade e desempenha um papel ativo no ensino, instrução e treino de 

técnicas e tecnologias, procurando promover a saúde, prevenir lesões, reabilitar, capacitar e 

fomentar a autogestão. 
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O estabelecimento de uma relação terapêutica conforme indica Lopes (2006) é fundamental 

para o sucesso de um plano de reabilitação. Todos os planos de intervenção implementados 

basearam-se na melhor evidência científica, referente às funções acometidas, e foram 

elaborados em conjunto com a pessoa, salvaguardando a sua segurança e procurando a 

maximização da sua funcionalidade, melhorando a sua qualidade de vida. Pelos ganhos em 

saúde alcançados no final da implementação do projeto, é notório o sucesso deste tópico, 

considerando que todos os participantes alcançaram ganhos de saúde, nomeadamente no 

conceito «autocuidado» pela maximização da sua funcionalidade.  

 

8.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE  

O grau de Mestre é conferido àquele que demonstre capacidade para integrar, aplicar e 

partilhar conhecimento, em situações complexas e em contexto de investigação (Decreto-Lei 

n.º 65/2018, p. 4162). 

Na procura pela excel°ncia do exerc²cio, o enfermeiro assume o dever de ñmanter a 

atualização contínua dos seus conhecimentos, utilizando de forma competente as tecnologias, 

sem esquecer a forma­«o permanente e aprofundada nas ci°ncias humanasò (Al²nea c) do 

Artigo 109.º da Lei n.º 156/2015, p. 8080). 

O conhecimento adquirido pela investigação em enfermagem permite estabelecer uma base 

científica para guiar a tomada de decisão, integrando a melhor evidência científica existente no 

momento e conduzindo a uma Prática Baseada na Evidência (PBE) (Fortin, 1999; Toro, 2001; 

OE, 2006).  

Peixoto et al (2016) e Pereira (2021) reforçam a necessidade de melhorar o suporte para a 

PBE dos enfermeiros em contexto de prática, através da criação de parceiras com as escolas de 

enfermagem e de uma política integrada de investigação clínica, que envolva a participação 

ativa dos profissionais, promovendo a PBE.  

Embora direcionado para o Curso de Licenciatura em Enfermagem, Cardoso et al (2021) e 

Ferreira et al (2021) reforçam a necessidade de incluir a PBE nos planos de estudos, incluindo 

EC, de forma a permitir ao estudante utilizar os resultados da investigação e transferi-los para 

os contextos clínicos. 
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O processo de aprendizagem deve ser baseado no conhecimento da melhor evidência 

científica (Peixoto et al, 2016). Neste sentido, o plano de estudos do Curso de Mestrado em 

Enfermagem frequentado inclui Unidades Curriculares nas quais foram desenvolvidos 

trabalhos académicos, seguindo a metodologia de investigação.  

Os resultados desses trabalhos de investigação foram posteriormente transferidos para o 

contexto de ensino clínico. A integração dos conhecimentos adquiridos manifestou-se pela 

adequação de cada intervenção de ER às necessidades individuais da pessoa, contribuindo para 

o desenvolvimento da PBE. A PBE melhora a qualidade dos cuidados e otimiza os resultados 

em saúde (OE, 2006). 

O estabelecimento de planos de intervenção, visando a prevenção de complicações e a 

maximização do potencial da pessoa (Regulamento n.º 392/2019), através da mobilização de 

conhecimentos adquiridos e prática reflexiva, contribuiu para o desenvolvimento da 

ñcapacidade para integrar conhecimentos, lidar com quest»es complexasò (Al²nea c) do Artigo 

15.º do Decreto-Lei n.º 65/2018, p. 4162), demonstrando competências de aprendizagem e 

autonomia no âmbito profissional (Decreto-Lei n.º 65/2018, p. 4162). 

Para o enunciado anterior, considera-se ainda a criação de um MPP de enfermagem 

direcionado para a capacitação para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada, assente em 

diversas teorias (Capítulo 3.). 

Ainda no campo da investigação e como contributo para a PBE, a comunicação oral e 

publicação da RSL, desenvolvida em conjunto com a comunicação oral no III Congresso do 

Mestrado em Enfermagem (em Associa­«o), contribu²ram para ñcomunicar as suas conclus»es, 

e os conhecimentos e racioc²nios a elas subjacentesò (Al²nea d) do Artigo 15.Ü do Decreto-Lei 

n.º 65/2018, p. 4162). Destaca-se, igualmente, a ação de formação em serviço realizada em 

contexto de EC, destinada a enfermeiros especialistas e não especialistas e de acordo com as 

necessidades formativas identificadas pela equipa. Esta ação de formação visou a discussão e a 

partilha de conhecimentos sobre a prática dirigida à pessoa com compromisso da deglutição, de 

forma a ñadequar as normas de qualidade dos cuidados ¨s necessidades concretas da pessoaò 

(Alínea b) do Artigo 109.º da Lei n.º 156/2015, p. 8080). 
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CONCLUSÃO 

 

O aumento da longevidade traz consigo a coexistência de múltiplas doenças crónicas e a 

necessidade de lidar com compromissos funcionais, o que pode comprometer a autonomia e o 

bem-estar das pessoas idosas. Com isto, a capacitação para o autocuidado da pessoa idosa 

hospitalizada surge como um desafio e uma oportunidade para os EEER.  

A relação enfermeiro-pessoa surge como uma peça central nesse cenário. A capacitação 

para o autocuidado não visa apenas melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, mas 

também fortalecer a relação de confiança entre os profissionais de enfermagem e as pessoas 

que cuidam. A Teoria de Médio Alcance de Lopes destaca a importância do processo de relação, 

complementado pela Teoria das Transições de Meleis, que enfoca o papel do enfermeiro em 

facilitar as transições saudáveis entre diferentes estados de saúde. Através da aplicação das 

teorias e dos modelos discutidos neste estudo, os EEER podem desempenhar um papel 

fundamental na promoção da autonomia e do bem-estar das pessoas idosas, capacitando-as a 

cuidar de si mesmas, procurando que se  adaptem às mudanças no estado de saúde.  

O Modelo de Autocuidado de Fonseca, baseado no Modelo de Autocuidado de Orem, 

oferece uma estrutura prática para compreender e abordar as necessidades de autocuidado das 

pessoas idosas com base na funcionalidade. Isso é particularmente relevante em um ambiente 

hospitalar, onde a independência e a capacidade de autocuidado podem estar comprometidas.  

Um MPP de ER, adaptado para capacitar o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada, 

surge como uma ferramenta valiosa, ao fornecer uma estrutura sólida para a avaliação, 

planeamento, implementação e avaliação das intervenções de ER. Através da implementação 

de um MPP, que incorpora conceitos fundamentais de várias teorias, é possível criar um 

ambiente de cuidados sensível, adaptado e centrado na pessoa. Isso não só melhora a qualidade 

de vida das pessoas idosas, como fortalece a relação enfermeiro-pessoa, alcançando-se ganhos 

em saúde.  

A metodologia utilizada neste projeto de intervenção baseia-se na abordagem qualitativa 

de estudo de caso. A população-alvo deste estudo foi composta por pessoas com idade igual ou 
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superior a 65 anos de idade, internadas num dos serviços onde decorreu o EC, com défice de 

autocuidado e necessidade de cuidados de ER. A amostra foi selecionada por conveniência, 

incluindo casos considerados enriquecedores e adequados à pesquisa. 

Na colheita de dados, incluíram-se vários instrumentos, com destaque para o ENCS, 

composto por indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem. Quando devidamente 

justificado, utilizaram-se outros instrumentos que permitiram monitorizar ganhos em saúde. O 

plano de intervenção foi desenvolvido com base nas necessidades de cuidados identificadas e 

visou capacitar as pessoas idosas para o autocuidado durante o processo de transição saúde-

doença, com foco em estratégias adaptativas e ensino de habilidades que promovem a 

independência e a melhoria da qualidade de vida. 

Todos os participantes experimentaram ganhos em saúde. Os resultados revelaram 

melhorias significativas nos participantes dos três grupos, evidenciando-se, notoriamente, no 

domínio "autocuidado" do instrumento ENCS. O destaque vai para uma média de ganhos de 

26,2% no domínio referido. Esses resultados destacam a importância do EEER na capacitação 

para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada, com o retorno de ganhos sensíveis aos 

cuidados de ER.  

 Assim sendo, entende-se que os objetivos inicialmente propostos foram alcançados. O 

desenvolvimento de uma RSL e a comunicação de resultados contribui para o desenvolvimento 

de competência de ER e de Mestre, em busca do conhecimento mais recente e da partilha deste 

e de experiências com os pares. 

Destacam-se como aspetos dificultadores e limitações, a duração do tempo de EC, a alta 

rotatividade de doentes e o baixo número de dias de internamento o que, por vezes, dificultou 

a continuidade dos cuidados de ER, limitando os ganhos em saúde, resultantes da intervenção 

especializada.  

Este trabalho contribui para a expansão do conhecimento na temática e serve como base 

para orientar a prática profissional dos EEER, visando melhorar a qualidade de vida e a 

independência das pessoas idosas hospitalizadas. Na implementação de um próximo projeto de 

intervenção, sugere-se uma avaliação mais detalhada do estado cognitivo dos participantes, 

considerando a sua influência no processo de reabilitação, com recurso, por exemplo, ao Mini 

Mental State Examination.  
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