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PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO PROMOTORES DA CAPACITACAO DO
CUIDADOR

RESUMO

O envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia de doencas crénicas tém aumentado a
necessidade de cuidados de longa duracdo prestados no domicilio, frequentemente assumidos por
cuidadores informais. Tornar-se cuidador de forma inesperada implica desafios significativos, exigindo
uma rapida adaptacdo. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
assume um papel fundamental na capacitacdo dos cuidadores, promovendo cuidados seguros,

eficazes e humanizados.

Este relatorio analisa e reflete sobre as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, desenvolvidas nos quatro contextos do Estagio de Natureza
Profissional, e integra uma scoping review centrada nos programas de Enfermagem de Reabilitacéo
que visam capacitar cuidadores informais. A revisdo, conduzida segundo a metodologia do Joanna
Briggs Institute e com base na mnemonica PCC (Populacao, Conceito e Contexto), incluiu 14 estudos

de diversas bases de dados.

Os programas identificados, predominantemente implementados no domicilio, focaram-se em cuidados
pos-AVC, doencas cardiacas, lesdes neurolégicas e défices no autocuidado. As intervencdes mais
eficazes combinaram o ensino teorico, treino pratico supervisionado e apoio emocional, recorrendo a
ferramentas educativas e jogos digitais. Verificaram-se melhorias na funcionalidade dos utentes e na
reducdo da sobrecarga dos cuidadores. Os instrumentos de avaliacdo mais utilizados foram a Escala de

Zarit, 0 QASCI, a ENCS e a NACI.

Conclui-se que a capacitacao do cuidador informal & essencial para a continuidade dos cuidados,
sendo os programas de Enfermagem de Reabilitacdo uma estratégia eficaz. O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo desempenha um papel central na identificacdo das necessidades, na

implementacao de intervencoes e na promocao da autonomia do cuidador e do utente.

Palavras-chave: capacitacdo; competéncias; cuidador; programas de reabilitacao; scoping review.



REHABILITATION NURSING PROGRAMS PROMOTING CAREGIVER EMPOWERMENT

ABSTRACT

The aging population and the growing prevalence of chronic diseases have increased the need for long-
term care provided at home, often by informal caregivers. Becoming a caregiver unexpectedly poses
significant challenges, requiring rapid adaptation. In this context, the Specialist Nurse in Rehabilitation

Nursing plays a key role in training caregivers, promoting safe, effective, and humane care.

This report analyzes and reflects on the common and specific competencies of nurses specializing in
rehabilitation nursing, developed in the four contexts of the Professional Internship, and includes a
scoping review focused on rehabilitation nursing programs that aim to train informal caregivers. The
review, conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and based on the PCC

(Population, Concept, and Context) mnemonic, included 14 studies from various databases.

The programs identified, predominantly implemented at home, focused on post-stroke care, heart
disease, neurological injuries, and self-care deficits. The most effective interventions combined
theoretical teaching, supervised practical training, and emotional support, using educational tools and
digital games. Improvements were seen in the functionality of users and in the reduction of caregiver
burden. The most commonly used assessment tools were the Zarit Scale, the QASCI, the ENCS, and

the NACI.

It was concluded that the empowerment of informal caregivers is essential for continuity of care, with
rehabilitation nursing programs being an effective strategy. The Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing plays a central role in identifying needs, implementing interventions, and promoting the

autonomy of the caregiver and the user.

Keywords: caregiver; competencies; empowerment; rehabilitation programs; scoping review.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente trabalho enquadra-se no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao da Universidade do Minho, constituindo-se como requisito para a conclusao da unidade
curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério, integrada no plano curricular do 1° semestre
do 2° ano. Este trabalho final contempla, por um lado, a descricdo, analise e reflexdo critica das
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, com vista a aquisicao e consolidacao de competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; por outro, inclui a realizacdo de um estudo de
investigacdo, em conformidade com as orientacées da Ordem dos Enfermeiros (2021), com vista a

obtencao do grau de Mestre.

O Estagio de Natureza Profissional foi realizado em varios contextos hospitalares e direcionado para a
prestacao de cuidados a pessoa com alteracdes dos processos: neurologico, respiratorio, cardiaco e
musculoesquelético, ao longo do ciclo da vida. Assim, decorreram em quatro contextos distintos,
nomeadamente, num gabinete de Cinesiterapia Respiratdria, numa Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios de Cardiologia, num Servico de Ortopedia, e numa Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais e Pediatricos e internamento de Pediatria, de hospitais da regido norte do pais, no periodo
de 3 de fevereiro a 22 de junho de 2025, sob a orientacao das enfermeiras tutoras dos diversos

contextos de estagio.

O perfil do enfermeiro especialista ¢ determinado por um conjunto de competéncias técnicas,
comportamentais e de conhecimento aprofundado em areas especificas da enfermagem. Este
profissional é responsavel por oferecer cuidados complexos e diferenciados, direcionados a pessoas
que necessitam de atencdo especifica, seja em ambientes hospitalares, outras unidades de saude
especializadas ou na comunidade. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro
especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem {(...), em que se
assegura (...) que possuem um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de

vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 4744).

Assim, o Estagio de Natureza Profissional, pela sua envolvéncia no contexto pratico do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), revela-se um elemento fundamental no

favorecimento da autonomia e na aquisicao das competéncias subjacentes ao papel do enfermeiro



especialista. Estando inserido numa equipa multidisciplinar, orientada para a prestacao de cuidados a
pessoa e familia que enfrenta uma alteracdo da sua situacdo de saude ou processo de transicao, é
possivel desenvolver a intervencao do EEER e aprimorar competéncias relacionais, comunicacionais e

técnicas na area da Enfermagem de Reabilitacao.

Por conseguinte, o principal objetivo deste trabalho consiste na elaboracao de um relatorio de estagio
que integre a descricdo, andlise e reflexdo critica da pratica em contexto da Enfermagem de
Reabilitacdo, bem como a realizacdo de um estudo de investigacao, orientando-se pelos seguintes
objetivos especificos:

— Descrever as atividades desenvolvidas durante o Estagio de Natureza Profissional, evidenciando
a aplicacdo de conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a pessoa com alteracdes dos processos: neurologico, respiratorio, cardiaco e
musculoesquelético, ao longo do ciclo da vida;

— Efetuar a analise e reflexdo critica sobre a pratica profissional realizada, identificando os
desafios, as aprendizagens e os contributos para o desenvolvimento pessoal e profissional;

— Desenvolver um estudo de investigacdo centrado num tema pertinente & Enfermagem de
Reabilitacdo, fundamentado em evidéncia cientifica e sustentado por uma metodologia
rigorosa;

— Contribuir para a consolidacdo do conhecimento cientifico e para a melhoria da pratica clinica,

nomeadamente no que respeita a capacitacao dos cuidadores e ao papel do EEER.

Relativamente a estrutura, o presente trabalho encontra-se organizado em duas partes. A Parte | diz
respeito a descricdo das competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo adquiridas no decorrer do
Estagio de Natureza Profissional, caracterizando os diversos contextos de estagio e descrevendo as
atividades desenvolvidas para cada dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
das competéncias especificas do EEER. Por fim, apresenta-se uma nota final relativa ao
desenvolvimento das competéncias desenvolvidas na componente clinica. A Parte Il corresponde a
componente de investigacao, tratando-se de uma scoping review, onde o principal objetivo € mapear a
evidéncia cientifica sobre os programas de Enfermagem de Reabilitacdo promotores da capacitacdo do
cuidador. Esta, organiza-se em quatro capitulos. O primeiro é dedicado ao enquadramento tedrico,
abordando os programas de Enfermagem de Reabilitacdo, com especial destaque para o papel do
EEER e do cuidador. Explora-se, ainda, a importancia da implementacéao de programas especificos na

capacitacao dos cuidadores, assim como os desafios e barreiras associados a esta implementacao. O



segundo capitulo apresenta o enquadramento metodologico, no qual sdo descritos a questao de
investigacdo, os critérios de inclusao e a estratégia de pesquisa adotada. O terceiro capitulo contempla
a apresentacdo dos resultados. O quarto capitulo evidencia a discussado dos resultados obtidos. Por
fim, apresenta-se uma nota final, na qual se sintetizam as principais conclusdes da scoping review.
Termina-se com uma conclusdo final que integra os principais contributos das duas componentes,
clinica e de investigacado, seguida das referéncias bibliograficas que fundamentam e sustentam

teoricamente este trabalho.



PARTE | — ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS



1. CONTEXTUALIZACAO DOS CONTEXTOS CLiNICOS

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério, foi realizado em varios contextos hospitalares e
direcionado para a prestacdo de cuidados a pessoa com alteracdes dos processos: neurolédgico,
respiratorio, cardiaco e musculoesquelético, ao longo do ciclo da vida. Assim, decorreu em quatro
contextos distintos, nomeadamente, num gabinete de Cinesiterapia Respiratéria, de 3 de fevereiro a 16
de marco de 2025; numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios de Cardiologia, de 17 de
marco a 13 de abril de 2025; num Servico de Ortopedia, de 22 de abril a 18 de maio de 2025; e, por
fim, numa Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos e internamento de Pediatria, de

19 de maio a 22 de junho de 2025.

Cada um destes contextos proporcionou experiéncias Unicas e valiosas, permitindo uma compreensao
abrangente das diferentes abordagens e intervencOes necessarias para atender as necessidades

especificas dos utentes. A seguir, detalham-se as particularidades de cada um dos contextos clinicos.

®  Gabinete de Cinesiterapia Respiratdria da ULS de Braga
O gabinete de Cinesiterapia Respiratéria € uma unidade especializada na prestacao de cuidados
respiratérios em regime de ambulatorio. Este servico destina-se a utentes com patologias respiratorias
diversas, como doencas pulmonares cronicas, asma, bronquite, entre outras, e tem como principais
objetivos melhorar a funcéo respiratoria, aliviar sintomas como a dispneia e tosse, e promover a

autonomia através da capacitacao para o autocuidado no domicilio.

O espaco esta organizado em duas unidades de atendimento e desenvolve atividades como a avaliacéo
da funcdo pulmonar, a aplicacdo de técnicas de desobstrucdo das vias aéreas, ensino sobre 0 uso
correto de inaladores e dispositivos médicos, e implementacdo de programas de reabilitacdo

respiratoria personalizados.

A equipa é composta por EEER, uma técnica auxiliar de saude e outros profissionais de saude que
asseguram cuidados integrados. Diariamente, sdo escalados dois EEER por turno (manha e tarde)
durante os dias uteis. Aos sabados, a equipa conta com trés EEER de manha, enquanto aos domingos
e feriados sdo escalados dois EEER de manha, sendo necessario recorrer ao acréscimo de EEER dos
internamentos para garantir a cobertura adequada durante esses periodos. Os EEER assumem a

responsabilidade de planear, executar e avaliar os cuidados de cinesiterapia respiratéria, assegurar o



atendimento telefénico ao utente e gerir o agendamento e frequéncia dos tratamentos, tanto em regime

de ambulatério como em apoio aos servicos de internamento durante os fins de semana e feriados.

Durante o estagio, os utentes atendidos apresentaram uma variedade de diagnosticos meédicos,
incluindo doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia respiratoria tipo 1 e tipo 2,
bronquiectasias, atelectasias, pneumonias, asma, derrames pleurais, discinesia ciliar, bronquiolites,
sequelas pulmonares de quimiotdrax, rececdes de partes de lobos pulmonares, fraturas das costelas
com contusdo pulmonar, sindrome de ruminacdo, esclerose lateral amiotrofica, e uma série de
sindromes (Rett, Werdnig-Hofmann, West, entre outros) que provocam alteracées neuromusculares e
comprometimento ventilatorio. A intervencao do EEER revelou-se essencial na promocao da ventilacao
eficaz, na prevencao de complicacdes respiratdrias e no apoio a gestdo da doenca, reforcando o papel

da Enfermagem de Reabilitacdo na continuidade e qualidade dos cuidados.

®* Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios de Cardiologia
A Unidade de Cuidados Intensivos (UCIC) e Intermédios de Cardiologia (UIC) integra varios setores
especializados, como unidades de internamento, laboratérios de diagnostico e intervencao, hospital de
dia e consulta externa. Presta cuidados diferenciados a doentes com patologias cardiovasculares
agudas e crdnicas, como enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias, entre outras,
exigindo vigilancia continua e intervencoes especificas. Dispdem de recursos tecnoldgicos avancados,
como sistemas de monitorizacdo hemodinamica e cerebral, dispositivos de assisténcia ventricular,

ecografos, sistemas de pacinge equipamentos de suporte avancado de vida.

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo é assegurada por enfermeiros especialistas,
diariamente, durante o turno da manha. A intervencao do EEER centra-se na promocéo da recuperacéo
funcional, controlo dos fatores de risco, educacdo para o autocuidado e reabilitacdo cardiaca e
respiratoria, durante o internamento. No que respeita a reabilitacdo cardiaca apds a alta, existe a
consulta de Enfermagem de Reabilitacdo cardiaca para o doente com insuficiéncia cardiaca, que se
realiza as segundas, quartas e sextas-feiras, no hospital de dia, e que promove 0 acompanhamento de
sintomas do doente e o controlo dos fatores de risco cardiovasculares. Esta consulta realiza-se entre os
8 a 15 dias apds a alta do internamento hospitalar, aos 3 meses, aos 6 meses e aos 12 meses,

contemplando teleconsultas entre as consultas presenciais.

Ao longo das 4 semanas de estagio, foram acompanhados utentes com diversas patologias cardiacas,

incluindo doenca isquémica (enfartes agudos do miocardio, angina instavel, angina estavel),



insuficiéncia cardiaca, cardiopatias de stress (Takotsubo, Minoca), cardiopatias valvulares (estenose
aortica severa, insuficiéncia mitral e tricuspide), e outras condicdes complexas, submetidos a
intervencdes como colocacao de implantes valvulares por via percutanea, colocacéo de dispositivos
eletronicos cardiacos implantaveis e cateterismos cardiacos de diagnostico e de tratamento com
colocacdo de Stents. Alguns doentes aguardavam a realizacdo de cirurgia de revascularizacédo
miocardica, sendo transferidos para o Servico de Cirurgia Cardiotoracica no dia da cirurgia ou no dia
prévio a mesma. A atuacao do EEER revelou-se essencial na melhoria da funcionalidade, prevencédo de

complicacdes e capacitacdo do utente para a gestao da sua doenca.

= Servico de Ortopedia
O Servico de Ortopedia dedica-se a avaliacdo e tratamento de patologias do sistema musculo-
esquelético, com foco em cuidados cirurgicos diferenciados, tanto em regime de internamento como
em ambulatério. A unidade atende uma variedade de casos ortopédicos e traumatolégicos, incluindo

fraturas complexas, patologia degenerativa articular, e traumatizados vertebro-medulares.

Subdivide-se em duas areas distintas: a area de internamento, composta por trés alas, e a area de
consulta, que se divide em consulta de Ortopedia Adultos e consulta de Ortopedia Pediatrica. Cada ala
de internamento conta com uma EEER, no turno da manh3, durante os dias Uteis. O presente estagio
decorreu numa das alas de internamento, tendo, no entanto, nos primeiros quinze dias, sido
assegurados cuidados de reabilitacdo em duas alas em simultaneo, devido & auséncia por férias da

EEER da ala adjacente.

Durante o estagio, os utentes internados apresentaram diagnoésticos como fraturas ésseas, fraturas
expostas ou fechadas; infecdes protésicas; artroses; hérnias discais; roturas tendinosas, artrites séticas
e osteomielites. Foram submetidos a procedimentos cirurgicos como osteossinteses, artroplastias,
artrodeses, tratamentos conservadores com imobilizacdes gessadas ou talas e tracoes esqueléticas. A
intervencdo do EEER é crucial para a mobilizacao precoce, treino de marcha, prevencao de
complicacdes, educacao para o autocuidado e capacitacao do cuidador, promovendo a autonomia e a

reintegracdo do utente no seu contexto de vida.



= Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos e Internamento de
Pediatria
A Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais e Pediatricos (UCINEOPED) e Internamento de Pediatria
prestam cuidados de saude a recém-nascidos, criancas e adolescentes, garantindo cuidados de

urgéncia pediatrica e neonatal 24 horas por dia.

A equipa de profissionais inclui médicos, enfermeiros, enfermeiros especialistas, assistentes técnicos e
técnicos auxiliares de saude. A EEER da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos e Neonatais
assegura a prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na respetiva unidade e no

internamento de Pediatria, nos dias uteis, das 8nh00 as 15h00.

Ao longo do estagio, os recém-nascidos, os bebés e as criancas internados apresentaram uma
variedade de diagnosticos médicos, incluindo sépsis, infecdes respiratorias, traumatismos cranio-
encefalicos, ictericia, restricdo de crescimento intrauterino e, maioritariamente, situacdes associadas a
prematuridade. O papel do EEER nestes servicos é fundamental na promocdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e na prevencdo de complicacoes. Este, atua através da avaliacdo precoce,
estimulacdo motora e sensorial, posicionamento terapéutico, apoio a funcao respiratdria, promocao da
alimentacdo oral segura e orientacdo as familias. Articula-se com a equipa multidisciplinar,
contribuindo para cuidados individualizados e centrados na crianca e na familia, desde a hospitalizacédo

até a alta.



2. ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo geram ganhos adicionais em salude que se refletem na
reducao da procura dos servicos de saude, nomeadamente das urgéncias, na diminuicdo do numero e
duracao de internamentos hospitalares e nos custos associados. Promovem maior independéncia das
pessoas e das familias, além de prevenirem complicacoes relacionadas a inatividade, como ulceras por
pressao, infecdes respiratorias e urinarias, deformidades osteoarticulares e perda de ténus muscular.
Contribuem ainda para a reducado do uso de medicamentos, aumento da adesao ao tratamento, menor
dependéncia funcional e social, reducao da mobilidade e dos custos com apoios sociais e cuidados
domiciliarios. Além disso, favorecem a adaptacdo do ambiente e a capacitacdo dos utentes,
promovendo uma reintegracdo mais efetiva no contexto familiar e social, com menor impacto

socioeconomico (APER, 2010).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019b), o enfermeiro especialista é reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana na prestacao de cuidados de enfermagem especializados, no
ambito das diferentes areas de especialidade em enfermagem. Este profissional detém um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que, considerando as necessidades de saude do grupo-alvo,
mobiliza de forma integrada para intervir nos diversos contextos de vida das pessoas e em todos os

niveis de prevencao.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (PQCEER),
atualizados pela Ordem dos Enfermeiros em 2018, constituem um referencial orientador da pratica
profissional dos enfermeiros especialista em reabilitacdo. Estes padrdes asseguram cuidados seguros,
eficazes e centrados na pessoa, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. Sao oito os padrdes enunciados: Satisfacdo do Cliente, Promocdo da Saude, Prevencéo de
Complicacdes, Bem-estar e Autocuidado, Readaptacédo Funcional, Reeducacao Funcional, Promocao da
Inclusédo Social e Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem. Visam explicitar a natureza e os
diferentes aspetos do mandato social da Enfermagem de Reabilitacdo, servindo como referéncia

comum para os enfermeiros e como garantia de qualidade para as pessoas cuidadas.

O presente capitulo apresenta uma analise critica e reflexiva das atividades realizadas ao longo do
Estagio de Natureza Profissional, tendo como referéncia os objetivos estabelecidos no Guia Orientador.

Estes, orientaram a aprendizagem em contextos reais da pratica profissional, permitindo integrar



conhecimentos técnicos e teodricos em diferentes realidades institucionais. A reflexdo desenvolve-se em
torno dos quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e dos trés dominios
das Competéncias Especificas do EEER, de acordo com os respetivos regulamentos (n® 140/2019; n°
392/2019), e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2018), destacando as adaptacdes realizadas e o impacto na

formacao profissional como EEER.

2.1 Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista abrangem diversas dimensdes, nomeadamente a
educacao dos clientes e dos pares, a orientacao, o aconselhamento e a lideranca. Incluem ainda a
responsabilidade de interpretar, divulgar e aplicar investigacdo relevante, contribuindo assim para o

avanco e a melhoria continua da pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Estas competéncias orientam o desempenho profissional do enfermeiro com titulo de especialista,
independentemente da sua area especifica de especializacdo. Os seguintes dominios estdo definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (2019a), no Regulamento n° 140/2019 e estabelecem padrdes de
qualidade, seguranca, ética e exceléncia que todos os enfermeiros especialistas devem demonstrar e

aplicar na sua pratica.

= Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
No decurso do estagio realizado nos varios contextos foi possivel consolidar e aprofundar competéncias
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, conforme preconizado no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, Ordem dos
Enfermeiros). O desempenho da pratica clinica desenvolveu-se de forma alinhada com os principios
orientadores do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015a), do Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 1996), bem como dos
Regulamentos das Competéncias Comuns e Especificas do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019a,
2019b). Em cada contexto, procurou-se assegurar uma atuacao profissional pautada pelo respeito
pelos direitos das pessoas cuidadas, pela defesa da sua dignidade e autonomia, e pela equidade no
acesso e prestacdo de cuidados, independentemente da idade, condicdo clinica ou contexto

sociocultural.

Garantiu-se a obtencdo do consentimento informado de forma adequada a cada situacdo,

especialmente relevante no contexto pediatrico e neonatal, onde foi necessaria uma comunicacao
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eficaz com os representantes legais, respeitando o principio da autonomia (Beauchamp & Childress,
2013). Assegurou-se, de forma continua, a confidencialidade da informacéo clinica e a preservacao da
privacidade das pessoas cuidadas, conforme preconizado nos principios ético-deontolégicos da

profissao.

As intervencdes foram realizadas dentro dos limites da competéncia profissional, em conformidade
com a legislacdo e regulamentacao profissional vigentes. Articulou-se com a equipa multidisciplinar e
suportaram-se as tomadas de decisao com base no conhecimento adquirido na componente tedrica do
Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo, no cumprimento de protocolos institucionais e na
pratica baseada na evidéncia, de forma a garantir uma conduta ética, responsavel e legalmente
sustentada. Esta conduta vai ao encontro do preconizado por Carpenito (2022), que defende que a

tomada de decisdo deve ser fundamentada e dentro do ambito da competéncia profissional.

Durante a pratica das atividades do EEER, e fundamental gue este reconheca que o tempo disponivel
para intervencao direta com a pessoa e limitado. A incorporacao dos principios éticos na pratica clinica
implica a promocao da justica, equidade e respeito pelos direitos humanos (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Por esse motivo, incorporaram-se na pratica os principios fundamentais da bioética: justica,
beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia, conforme definido por Beauchamp & Childress (2013).
Assim, ao capacitar o utente e a familia/cuidador para a continuidade do plano terapéutico, através de
intervencdes como o treino de marcha, as mobilizacdes articulares ativas ou a estimulacao cognitiva,

garantiu-se a implementacao de cuidados consistentes, otimizando os resultados em saude.

Reconheceu-se a relevancia das competéncias inerentes a Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo no reforco de uma pratica profissional eticamente exigente e legalmente sustentada. Nos
contextos da Cardiologia e Ortopedia, verificou-se que a equipa de enfermagem recorre frequentemente
aos enfermeiros especialistas em reabilitacdo para validar e orientar as suas intervencoes,
especialmente em situacbes menos habituais no servico, tendo sido constante o envolvimento na
definicao dos ensinos a transmitir no momento da alta, por exemplo. Esta pratica corrobora o que é
referido por Reis et al. (2021), ao afirmarem que os EEER devem possuir “uma capacidade de
avaliacdo mais acurada, de diagnostico mais especifico, de previsao sobre os resultados mais realista,
de planeamento e implementacao de cuidados mais personalizados” (p. 154). Assim, entende-se que
0s objetivos previstos para este dominio foram alcancados, contribuindo para uma pratica profissional

centrada na pessoa e sustentada por principios éticos e legais.
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= Dominio da melhoria continua da qualidade
No ambito das competéncias associadas ao dominio da melhoria continua da qualidade, procurou-se,
ao longo dos diferentes contextos de estagio, desenvolver uma pratica de enfermagem especializada,
baseada na evidéncia cientifica e na avaliacao critica dos cuidados prestados. Procurou-se garantir
intervencdes seguras, eficazes e adaptadas as necessidades individuais da pessoa e da sua rede de

apoio, através de planos de cuidados ajustaveis e monitorizados de forma continua.

Para isso, implementaram-se instrumentos de avaliacdo validados, como a escala de Barthel, a escala
de Rankin Modificada, a escala de Braden, entre outras, que sustentaram o diagndstico funcional e a
tomada de decisao clinica. A avaliacao sistematica da eficacia dos programas de reabilitacao permitiu a
redefinicdo oportuna das intervencdes, assegurando a continuidade de cuidados orientados para
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. Neste sentido, conforme preconizado pela
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (2016), a utilizacao de instrumentos
de colheita de dados validados revela-se fundamental para quantificar e evidenciar os resultados
decorrentes da intervencao do EEER, bem como permitem uma caracterizacao mais clara da condicao
de saude da pessoa, orientando intervencoes ajustadas as suas necessidades ao longo do ciclo de

vida, dando suporte a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.

A utilizacdo de registos clinicos rigorosos, a adesdo a protocolos institucionais e a participacdao em
reunides de equipa e passagens de turno, contribuiram para a uniformizacdo de boas praticas e para a

detecao precoce de situacdes de risco.

A realizacdo de registos de enfermagem nos aplicativos informaticos foi uma constante no decorrer do
estagio nos varios contextos. Para Pestana (2023), a adocdo de tecnologias de informacao pelas
organizacdes de salde permite a acessibilidade e a legibilidade da informacao dos utentes, facilita o
acesso a bases de dados de conhecimento e constituem um suporte para a tomada de decisao. Estas,
evidenciam ganhos em salde sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e a sua utilizacéo
promove a melhoria continua da qualidade. No contexto de Cardiologia, a utilizacdo do SClinico
constituiu um desafio, dada a auséncia de experiéncia prévia com esta plataforma. A panoplia de
diagnosticos e intervencdes disponiveis revelou-se distinta daquela habitualmente utilizada, tendo sido
necessario tempo para interiorizar todo este processo de registos de enfermagem. O apoio prestado
pelas orientadoras revelou-se fundamental, constituindo uma mais-valia para a superacao das

dificuldades sentidas neste processo de adaptacdo ao sistema de registos.
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A utilizacdo dos sistemas informaticos SClinico® (contexto de Cardiologia) e Glintt® (contexto de
Cinesiterapia Respiratoria, Ortopedia e Pediatria/Neonatologia) permitiu comparar diferentes
abordagens ao registo do processo de cuidados. O SClinico® demonstrou maior riqueza na formulacao
de diagnodsticos e intervencdes, nomeadamente no ambito da aquisicdo de conhecimento e da
demonstracao de capacidade funcional. A sistematizacdo dos registos de enfermagem contribuiu para
o aprofundamento do conhecimento sobre os focos e diagnosticos especificos da Enfermagem de
Reabilitacdo, bem como para o planeamento e implementacao de intervencdes adequadas a cada
situacdo clinica, indo ao encontro do Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), o que permitiu
orientar a pratica de forma estruturada, assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados, facilitar a
comunicacao entre profissionais e reforcar a importancia dos registos como instrumento de apoio a
tomada de decisao clinica e a producao de conhecimento em enfermagem. Destaca-se ainda que,
embora os registos de Enfermagem de Reabilitacdo, no contexto da Ortopedia e Cardiologia, fossem
efetuados em suporte informatico especifico, estes nao detalhavam os cuidados de reabilitacao
prestados, limitando a visibilidade dos progressos em saude alcancados. Para além de exercer uma
pratica especializada, o enfermeiro especialista tem a responsabilidade de conceber, implementar e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Neste
sentido, as EEER destas unidades, desenvolveram grelhas de registo que permitem o
acompanhamento diario das atividades realizadas com cada utente, proporcionando uma avaliacéo
mais rigorosa e continua das intervencdes efetuadas. A partilha e utilizacao destas grelhas de registos
permitiram consolidar o raciocinio clinico e aprimorar a capacidade de planear, monitorizar e avaliar

intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo de forma mais sistematizada.

A utilizacao de aplicacdes digitais na UIC constituiu uma estratégia inovadora e eficaz para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Ferramentas que registam e comparam os resultados do teste de
marcha de 6 minutos permitiram uma monitorizacao mais precisa da capacidade funcional dos
utentes, enquanto aplicacdes educativas reforcaram o conhecimento dos utentes e familia sobre
patologias cardiacas e procedimentos clinicos. Tal como descrito por Pessoa, Fernandes e Nogueira
(2022), estas solucdes digitais promovem a capacitacdo dos cuidadores e utentes, facilitando uma
abordagem personalizada. Assim, estas ferramentas contribuiram para a prevencao de complicacdes e
para a adaptacao oportuna dos planos de reabilitacdo, reforcando os padrdes de qualidade
relacionados com a Prevencdo de Complicacdes e a Readaptacdo Funcional. A integracdo destas

tecnologias nos cuidados de enfermagem permitiu, assim, otimizar os resultados em saude, assegurar
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maior rigor na avaliacao da evolucao clinica e apoiar a tomada de decisao baseada em evidéncia,

potenciando a eficacia e a seguranca da intervencéao da enfermagem.

Desta forma, entende-se que a pratica desenvolvida evidenciou o compromisso solido com a melhoria
continua da qualidade, promovendo cuidados mais seguros, eficazes e verdadeiramente centrados nas

necessidades das pessoas e dos seus familiares/cuidadores.

= Dominio da gestao dos cuidados
O dominio da gestao dos cuidados, conforme estabelecido no Regulamento n°® 140/2019, da Ordem
dos Enfermeiros (2019a), envolve a capacidade do enfermeiro especialista para planear, organizar,
coordenar, executar e avaliar os cuidados de enfermagem de forma sistematica, segura e centrada na
pessoa, promovendo a continuidade de cuidados. Ao longo dos diferentes contextos de estagio, esta
competéncia foi progressivamente desenvolvida, assumindo-se uma participacao ativa nos processos

de organizacao e coordenacao dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacao.

A colaboracao nas passagens de turno e nas reunides da equipa multidisciplinar permitiu uma
articulacdo eficaz dos cuidados, assegurando a continuidade da informacdo e facilitando decisdes
clinicas em conjunto. De acordo com Broca & Ferreira (2012), a comunicacao interprofissional eficaz é
um dos pilares da gestdo segura e eficiente dos cuidados, permitindo evitar redundancias, prevenir
falhas e otimizar os recursos disponiveis. Neste sentido, a participacdo ativa nestes momentos revelou-
se crucial para a definicdo de prioridades de intervencdo e para a adaptacdo dos cuidados as reais

necessidades da pessoa e da sua familia.

Com frequéncia, os horarios destinados as intervencdes com os doentes coincidiam com as acoes
programadas por outros profissionais, tornando necessaria a gestdo cuidadosa dos cuidados para
otimizar o planeamento. A coordenacdo dos cuidados com as equipas revelou-se essencial,
especialmente no que diz respeito ao alinhamento das intervencdes, gestao do tempo, e organizacéo
dos recursos materiais e humanos. Este planeamento era realizado diariamente em conjunto com os
EEER orientadores e a restante equipa de profissionais, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. No contexto da Pediatria e Neonatologia, tornou-se particularmente importante
respeitar os ciclos de sono e alimentacao dos recém-nascidos, promovendo um ambiente propicio a

recuperacao e ao bem-estar.
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Destaca-se, também, a necessidade de dar primazia a certas intervencdes em prol de outras, como
acontecia no contexto de Cardiologia, em que o utente com alta prevista devia realizar a prova de
marcha de 6 minutos para avaliar a resposta cardiaca e otimizar o plano de reabilitacdo para o
domicilio. Esta avaliacdo, aliada ao ensino individualizado e a articulacao com a equipa meédica,
assumiu um papel central na preparacdo da pessoa para a transicdo entre contextos de cuidados. De
acordo com a Teoria das Transicoes de Meleis, o enfermeiro deve reconhecer os fatores que
influenciam essas mudancas e intervir de forma deliberada para facilitar uma adaptacdo saudavel a
nova realidade (Meleis et al., 2000). Assim, a planificacdo da alta e a personalizacdo dos cuidados
permitiram apoiar a reorganizacdo funcional e emocional da pessoa cuidada, assegurando a
continuidade dos cuidados, a seguranca e a promocdo da autonomia no domicilio. Como referem
Ganefianty et al. (2021), uma transicao de cuidados bem planeada e fundamentada é essencial para
reduzir readmissdes e melhorar os resultados em saude. Neste sentido, o EEER atua como facilitador
de uma transicdo bem-sucedida, promovendo a funcionalidade e o bem-estar da pessoa no seu

ambiente habitual.

A nivel organizacional, promoveu-se a utilizacdo racional dos recursos materiais e a participacdo em
tarefas relacionadas com a gestao de equipamentos e organizacdo de espacos, assumindo-se um papel
ativo na otimizacao dos circuitos e fluxos de trabalho. Estes elementos reforcaram a capacidade de
lideranca e tomada de decisao na gestao dos cuidados especializados, competéncias fundamentais do

Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Considera-se assim, que a pratica desenvolvida refletiu progressivamente maior autonomia e

capacidade critica na organizacao e coordenacao dos cuidados.

= Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
A consolidacdo de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
baseou-se na valorizacdo da formacao continua, na reflexao critica sobre a pratica clinica e na procura
ativa por conhecimento cientifico atualizado, visando uma intervencéo mais fundamentada, auténoma e

diferenciada enquanto enfermeira especialista.

Quando um enfermeiro e integrado num servico passa por uma fase de socializacdo de grupo e por um
processo de adaptacdo as normas e protocolos institucionais, a medida que desenvolve atividades
relacionadas a sua area profissional. E neste periodo inicial de adaptacdo a pratica profissional e ao

novo contexto de prestacao de cuidados que ocorre a integracao com a equipa multidisciplinar e com o
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ambiente organizacional (Franca, 2013; Macedo, 2012). Nos primeiros dias de estagio, foi promovida a
integracao com as equipas e realizado o reconhecimento das unidades, organizacado e recursos. Neste
periodo, aprofundou-se o conhecimento sobre normas, rotinas e documentacao institucional. Com o
tempo, compreendeu-se o funcionamento das equipas de enfermagem e as metodologias de prestacéo

de cuidados em cada servico.

A diversidade dos contextos de estagio (Cardiologia, Ortopedia, Pediatria e Neonatologia) exigiu
flexibilidade e aprofundamento de conhecimentos teorico-praticos. Foi imperativo apostar num reforco
de conhecimento teodrico, para além do adquirido na componente tedrica do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo. Assim, foram realizadas pesquisas em bases de dados cientificas e
consultadas normas, manuais de boas praticas e recomendacdes de instituicoes e entidades crediveis
e reconhecidas entre os pares. No gabinete de Cinesiterapia Respiratoria foi admitido um jovem com
sindrome de ruminacdo. Esta sindrome, por ser particular, motivou a pesquisa de estudos para
identificar a evidéncia cientifica que sustentou a implementacdo de um plano de reabilitacao
individualizado, focado no fortalecimento dos musculos respiratorios. O uso de tecnologias digitais e de
aplicacoes informaticas demonstrou-se uma estratégia eficaz na promocao da literacia em saude e na
monitorizacao funcional, alinhando-se com praticas baseadas em evidéncia (Zhou et al., 2021; Pessoa

etal., 2022).

No inicio deste ano, houve o privilégio de participar num Congresso Internacional sobre Projetos de
Intervencao no Envelhecimento, denominado CIPINE2025, com uma comunicacao livre: um protocolo
de scoping review, subordinado ao tema “Programas de Enfermagem de Reabilitacdo Promotores da
Capacitacdo do Cuidador”. O resumo deste trabalho foi publicado no livro de resumos do congresso e
aguarda-se, atualmente, a publicacédo do artigo completo na Revista /bero-Americana de Geronfologia —

RIAGE®.

No contexto do estagio realizado no servico de Ortopedia, foi possivel participar em duas formacdes em
servico, que se revelaram particularmente pertinentes para o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais. A primeira, intitulada “Programa de Apoio & Prescricdo de Antibidticos: O contributo da
Enfermagem”, foi dinamizada pela médica coordenadora da Unidade Local do Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), tendo proporcionado uma
abordagem aprofundada sobre o papel da enfermagem na vigilancia, monitorizacao e articulacao com

a equipa médica na utilizacao responsavel de antibidticos. A segunda formacéao, subordinada ao tema
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“Intervencdes de Enfermagem no utente com alteracdes da degluticdo”, foi conduzida por enfermeiras
especialistas em reabilitacdo, permitindo aprofundar conhecimentos sobre avaliacdo, rastreio e
intervencao junto de pessoas com disfagia, com destaque para o papel da Enfermagem de Reabilitacao
na prevencdo de complicacdes associadas a degluticdo ineficaz. Estas oportunidades formativas
contribuiram de forma significativa para o reforco de competéncias clinicas e reflexivas, promovendo

uma pratica mais fundamentada, segura e alinhada com as boas praticas institucionais.

No ambito deste dominio, o estagio no Servico de Ortopedia permitiu ainda consolidar e aprofundar
conhecimentos técnicos e cientificos através do contacto direto com diversos tipos de ortéteses,
nomeadamente a tala de Depuy, o colete de Jewelt, colares cervicais e Philadelphia, colete Chair Taylor
e ortéteses de Sarmiento. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de aprendizagens

profissionais e para uma atuacao mais informada e adequada as necessidades dos utentes.

Assim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destacou-se pela reflexdo critica
da pratica, pela valorizacdo da formacao continua, e pela integracao da evidéncia cientifica na tomada
de decisao. A diversidade dos contextos clinicos, aliada a constante procura de conhecimento, permitiu
consolidar uma pratica mais auténoma, fundamentada e adaptada aos desafios da Enfermagem de

Reabilitacao.

Em suma, a pratica de enfermagem especializada desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de
estagio evidencia uma aplicacdo efetiva dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo, contribuindo para a melhoria continua da qualidade, conforme
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2018). A monitorizacdo clinica rigorosa, a utilizacdo de
escalas de avaliacao, a implementacdo de programas de reabilitacao individualizados e a adaptacao
continua dos planos de cuidados refletem o cumprimento dos padrdes da Prevencdo de Complicacdes,
da Readaptacao Funcional e do Bem-estar e Autocuidado, promovendo intervencdes seguras, eficazes
e centradas na pessoa e na familia. Paralelamente, a valorizacdo da comunicacdo com os utentes e
cuidadores, o ensino estruturado e a humanizacao dos cuidados demonstram a aplicacéo do padrao de
Satisfacao do Cliente, assegurando o respeito pelas necessidades e expectativas individuais. Por outro
lado, o envolvimento em processos de registo clinico rigoroso, a adesao a protocolos institucionais e a
participacdo em reunides de equipa refletem o padrao de Organizacao dos Cuidados de Enfermagem,
reforcando a responsabilidade ética, legal e profissional na prestacao de cuidados de qualidade. Desta

forma, a pratica desenvolvida revelou um compromisso sélido com a promocao de cuidados seguros,
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eficazes e baseados na evidéncia, alinhados com os principios orientadores da profissdo e com os

Padrdes de Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

2.2 Dominios das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacao

A reabilitacdo, como area de intervencdo multidisciplinar, integra um conjunto préprio de
conhecimentos e praticas que visam apoiar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com
sequelas a alcancar o seu maximo potencial funcional e grau de autonomia. Os seus objetivos centrais
passam por otimizar as capacidades da pessoa, fomentar a independéncia e promover o seu bem-

estar, contribuindo assim para a preservacao da autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo orientam o
desempenho profissional do enfermeiro com titulo de especialista em Enfermagem de Reabilitacéo e
sustentam uma pratica profissional diferenciada, centrada na promocao da funcionalidade, autonomia

e qualidade de vida da pessoa ao longo do ciclo vital (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Os seguintes dominios estdo definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2019b), no Regulamento
n°392/2019 e asseguram uma intervencao segura, eficaz e especializada, que promove a reintegracao

da pessoa na sua vida pessoal, familiar, profissional e social.

= Competéncia 1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados
A primeira competéncia do EEER abrange o cuidado individualizado a pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo vital e em multiplos contextos, promovendo a sua funcionalidade,

autonomia e bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Nos diferentes contextos de estagio, todos em ambiente hospitalar, foi possivel prestar cuidados a
utentes de todas as faixas etarias, desde recém-nascidos prematuros até idosos com patologias
cronicas. A escolha de um estagio opcional em Pediatria e UCINEOPED teve como objetivo aprofundar
competéncias no cuidado a populacdes mais vulneraveis, adaptando intervencdes ao grau de
desenvolvimento e condicdo clinica. Esta diversidade populacional permitiu adotar abordagens

diferenciadas, com foco na promocdo da autonomia e na prevencao de complicacdes.
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No gabinete de cinesiterapia respiratoria, a intervencao centrou-se em utentes com doencas
respiratrias agudas e cronicas. Na UCIC e UIC, destaca-se a importancia da intervencao precoce do
EEER em situacdes criticas, prevenindo complicacdes da imobilidade. No Servico de Ortopedia, o foco
foi a recuperacao funcional e a autonomia do adulto e do idoso. No servico de internamento de
Pediatria e UCINEOPED, enfrentou-se o desafio de cuidar de recém-nascidos prematuros e criancas
com necessidades especiais, exigindo uma adaptacao dos cuidados ao grau de desenvolvimento e a
vulnerabilidade clinica. Assim, procurou-se adequar as intervencdes a condicdo clinica de cada pessoa,
de acordo com as diferentes faixas etarias, promovendo intervencdes adequadas para a promocao da
autonomia e da autogestdo da doenca, com foco na melhoria da qualidade de vida e prevencédo de

complicacoes.

Para sustentar a unidade de competéncia “avalia a funcionalidade e diagnostica alteracbes que
determinam limitacdes da atividade e incapacidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.13566), e de
forma a obter um plano de cuidados, foi realizada a avaliacao inicial, a observacao dos utentes e foram
aplicados diversos instrumentos validados. A escolha do instrumento de avaliacdo para uma
determinada funcao deve basear-se na sua validade para medir com precisdo essa funcao, possuir
fiabilidade adequada e ser sensivel o suficiente para detetar mudancas clinicas significativas. Na area
da Enfermagem de Reabilitacdo, € essencial que esses instrumentos permitam avaliar o grau de
incapacidade, acompanhar a evolucdo do utente, facilitar a comunicacdo entre as equipas
profissionais, comprovar a eficacia das intervencées e assegurar o registo da continuidade dos

cuidados, bem como os beneficios resultantes das acdes de enfermagem (Sousa et al., 2023).

Para a avaliacdo da capacidade funcional dos utentes aplicaram-se algumas escalas, de acordo com as
escalas em utilizacdo nas diversas instituicdes. No contexto da Cardiologia e Ortopedia foram utilizadas,
as escalas de Braden, Glasgow, Morse e a Medical Research Council (avaliacdo da forca muscular), de
forma a diagnosticar limitacdes que afetam a autonomia. Ainda no estagio de Cardiologia, recorreu-se
ao Talk-Test, a escala de Borg Modificada e ao teste de marcha de 6 minutos para monitorizar o
esforco fisico e a capacidade funcional. Em Ortopedia, aplicaram-se a escala ASIA e o teste de GUSS,
fundamentais na avaliacdo neurologica e da degluticdo. Na Pediatria e UCINEOPED, foi utilizada a
escala EFS-VM para avaliar as competéncias orais de recém-nascidos, especialmente prematuros,
durante o processo de alimentacdo. No gabinete de Cinesiterapia Respiratoria, além de um
questionario de satisfacdo dos utilizadores do aparelho Simeox®, que € um aparelho de higiene

brénquica e que promove a desobstrucdo da via aérea através da drenagem bronquica eficiente, foi
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proposta a aplicacdo da CAT e da escala de Borg Modificada em utentes com DPOC, para a avaliacao
da dispneia e conseguir verificar, através da aplicacdo de escalas, a eficiéncia da implementacdo do
plano de reeducacdo funcional respiratoria. Verificou-se efetivamente uma melhoria da condicao de
saude destes utentes no decorrer da aplicacao do programa de reabilitacao respiratoria, o que valida a
importancia da monitorizacdo dos processos com escalas de avaliacdo. Salienta-se que algumas

escalas exigem conhecimentos técnicos e treino especifico para uma aplicacao adequada.

A avaliacao cognitiva pode ser efetuada através da consulta do processo clinico, entrevista, observacao
do comportamento, procedimentos especificos e instrumentos de avaliacdo (Varanda & Rodrigues,
2023). Durante os estagios, essencialmente em Ortopedia, foi realizada, ainda, uma avaliacao
neuroldgica abrangente, incluindo o estado de alerta (escala de coma de Glasgow), a forca muscular
(escala MRC), o ténus muscular (escala de Ashworth Modificada), a coordenacao motora (prova dedo-
nariz e calcanhar-joelho), equilibrio (sentado e em pé), sensibilidade tactil, dolorosa e propriocetiva, as
capacidades cognitivas (como linguagem, memoéria e atencdo) e marcha. Reparou-se que esta
avaliacdo, que requer experiéncia na sua realizacao, muitas vezes suscita duvidas na equipa de
enfermagem. O EEER tem um papel fundamental no esclarecimento das duvidas da equipa quanto a

realizacao da avaliacao e dos seus resultados, o que se concretizou sempre que solicitado.

A utilizacao do processo de enfermagem permitiu o planeamento de intervencdes centradas na pessoa
e adaptadas ao seu estado funcional. Em Cardiologia, destacaram-se diagndsticos como défice de
conhecimento sobre pré-operatorio; alteracdes na ventilacdo, mobilidade, dor, ansiedade, gestao do
regime terapéutico, atividade fisica, dispneia, intolerancia a atividade e papel do prestador de cuidados,
sendo as intervencdes centradas na execucdo, ensino, instrucdo e treino. Em Ortopedia, surgiram
diagndsticos como rigidez articular, espasticidade, anquilose, dificuldades na marcha, expetorar, risco
de pé equino e autocontrolo de ventilagdo comprometido. J& em Pediatria e UCINEOPED, os

diagndsticos de enfermagem incidiram sobre o autocontrolo da ventilacdo e a succao eficaz.

Partindo destes diagndsticos, foram prescritas intervencdes individualizadas, adequadas as
necessidades identificadas e ao estado funcional de cada pessoa, com foco na recuperacao da
autonomia e na promocao da adaptacdo ao longo do processo de reabilitacdo. A documentacéo
rigorosa das intervencdes e a sua eficacia revelou-se essencial, ndo s6 para garantir a continuidade dos
cuidados, como para facilitar a comunicacdo entre os profissionais de salde, apoiar a tomada de

decisdes clinicas e demonstrar os resultados obtidos (Pires, 2012; Gomes et al.,, 2012). A
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monitorizacao continua através de escalas de avaliacéao e testes padronizados permitiu ajustar o plano
terapéutico de forma dinadmica, de acordo com as necessidades em constante evolucdo (Gomes et al.,

2025; Pires, 2012).

Em suma, o desenvolvimento da competéncia 1 nos diversos contextos de estagio permitiu consolidar
capacidades técnicas e cientificas na avaliacdo e intervencao junto de pessoas com necessidades
especiais, valorizando a individualizacao dos cuidados e a adaptacdo permanente a condicao funcional
e ao ciclo de vida. A utilizacdo de instrumentos padronizados, o planeamento individualizado e a
monitorizacao continua das intervencdes demonstraram-se essenciais para a eficacia dos cuidados de

Enfermagem de Reabilitac&o.

= Competéncia 2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou
restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania

Esta competéncia centra-se na promocado da autonomia, reinsercdo social e exercicio pleno da

cidadania por parte da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao,

através de intervencdes de reabilitacdo ajustadas ao seu estado funcional e contexto de vida (Ordem

dos Enfermeiros, 2019b).

A operacionalizacao desta competéncia articula-se diretamente com a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, que defende que o papel do enfermeiro é intervir em situacdes de défice de
autocuidado, promovendo a capacitacao da pessoa para recuperar ou manter essa competéncia
(Orem, 2001). As intervencdes desenvolvidas durante o estagio procuraram justamente identificar
esses défices e fomentar a capacidade da pessoa para cuidar de si, através do treino funcional, do

ensino estruturado e do envolvimento dos cuidadores.

Simultaneamente, estas acdes inserem-se no quadro conceptual da Teoria das Transicdes de Alaf
Meleis, que reconhece o papel central da enfermagem na facilitacédo de processos de mudanca, como
o retorno ao domicilio, a adaptacao a uma nova funcionalidade ou a reconfiguracao do papel familiar e
social (Meleis et al., 2000). Ao planear intervencdes para a alta, reorganizar o ambiente domicilidrio e
educar os cuidadores, o EEER atua como facilitador de uma transicdo saudavel, promovendo a

reintegracado plena da pessoa na sua vida quotidiana.

Nos diferentes contextos de estagio, estas premissas concretizaram-se através de intervencoes dirigidas

a capacitacdo funcional e social da pessoa. No gabinete de Cinesiterapia Respiratoria, foi promovida a
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autonomia de utentes com patologia respiratoria através do ensino de exercicios respiratorios e
técnicas de conservacdo de energia, facilitando a continuidade da participacdo nas atividades do
quotidiano. Na UCIC e UIC, foram trabalhadas estratégias de adaptacdo a nova condicéo clinica, com
foco na literacia em salde, gestdo do regime terapéutico, e promocao da autovigilancia, contribuindo
para a reintegracao funcional e social dos utentes. Em Ortopedia, a reeducacao funcional centrou se no
treino de marcha com auxiliares, treino de transferéncias e de AVD com seguranca, ensino de técnicas
adaptativas e uso de produtos de apoio e envolvimento dos cuidadores, o que permitiu uma
abordagem centrada na autonomia e continuidade dos cuidados apds a alta. Foram, também,
promovidos ambientes seguros através da identificacdo de barreiras arquitetdnicas e diminuicdo dos
fatores de risco ambientais para prevenir a ocorréncia de eventos adversos, tanto em ambiente
hospitalar como no domicilio. No servico de Pediatria e UCINEOPED, a capacitacdo envolveu
cuidadores, pais e avos, na continuidade de cuidados apos a alta, através do ensino de técnicas

posicionamento, exercicios respiratorios e estimulacao motora precoce.

A concretizacao desta competéncia tornou-se especialmente evidente no acompanhamento da utente
C.S., de 83 anos, cognitivamente preservada e previamente autdonoma, submetida a cirurgia de
encavilhamento de fratura trocantérica direita. No pos-operatorio, tinha indicacdo de marcha sem carga
e oxigenioterapia. O plano de reabilitacdo foi ajustado a sua condicéo clinica e funcional, iniciando-se
com reeducacdo funcional respiratoria, que possibilitou a retirada da oxigenioterapia ao terceiro dia.
Avaliada pela escala Medical Research Council ao segundo dia, apresentou forca grau 5 em todos os
membros, tendo sido iniciado treino de equilibrio estatico no leito. Ao terceiro dia, iniciou-se o levante
para cadeirdo, com ensino da técnica de transferéncia sem carga no membro operado. Foram ainda
implementadas mobilizacoes ativas-assistidas, que progrediram para ativas-resistidas, com o objetivo
de preservar o movimento articular e a forca muscular. Ao quarto dia, foi proposto o treino de marcha
com andarilho, o qual foi aceite pela utente. Paralelamente, foram realizadas sessdes de ensino
individualizado sobre os autocuidados, nomeadamente higiene pessoal, vestir/despir, transferéncias,
sentar/levantar do cadeirdo, ajustadas a sua limitacdo funcional. A utente evoluiu de forma positiva,
adquirindo autonomia progressiva nas transferéncias e nas AVD. Atendendo a manutencao da restricdo
de carga no membro operado apos a alta, foram envolvidas as cuidadoras principais (netas) na
preparacdo do regresso a casa, através do ensino sobre a reorganizacao de espacos para facilitar a
mobilizacao, a remocao de tapetes, o desimpedimento de corredores, a adaptacéo de casas de banho

e a utilizacao de dispositivos de apoio, garantindo maior seguranca. Ainda foi efetuada uma tentativa de
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treino de marcha com canadianas, mas a utente nao se adaptou ao dispositivo, 0 que motivou a

aquisicao de um andarilho para o domicilio.

No caso da utente C.S., a implementacdo de intervencdes individualizadas e o ensino sobre os
cuidados pods alta refletem uma atuacdo alinhada com a Teoria do Autocuidado de Orem (2001), ao
promover a autonomia e a autogestao da condicao de saude. Esta abordagem centrada na pessoa,
reforcada pelo envolvimento ativo das cuidadoras informais, ilustra a importancia do ensino terapéutico
como estratégia de capacitacao e continuidade dos cuidados. Para além disso, este momento da alta
hospitalar constitui uma transicdo de vida e de saude, exigindo um acompanhamento cuidadoso por
parte do enfermeiro especialista. De acordo com a Teoria das Transicdes de Meleis, mudancas no
estado funcional requerem intervencdes deliberadas e contextualizadas, que apoiem a pessoa na
adaptacédo a uma nova realidade (Meleis et al., 2000). Tal como refere Ribeiro (2021a), o envolvimento
da familia e cuidadores € um ponto chave para o sucesso das intervencdes e adesao as mesmas, pelo
que o EEER deve envolver estes cuidadores na parceria de cuidados de forma a aumentar a eficacia da

intervencao.

Com este caso, também, se evidencia a relevancia do raciocinio clinico e da adaptacao continua das

estratégias de intervencao, fundamentais para a pratica auténoma e diferenciada do EEER.

A capacitacao para o exercicio da cidadania implica, assim, a promocédo de ambientes facilitadores, a
eliminacao de barreiras e a valorizacao das capacidades preservadas. O envolvimento da equipa
multidisciplinar, como o servico social e a nutricao, revelou-se essencial para uma resposta integrada e

orientada para a continuidade de cuidados no domicilio.

Ao longo do percurso formativo, ficou evidente que a capacitacdo da pessoa constitui um pilar da
Enfermagem de Reabilitacdo, permitindo ndo so6 recuperar capacidades, mas também fomentar o
envolvimento ativo da pessoa no seu processo de realizacao, valorizando a sua dignidade, autonomia e

participacao social.

= Competéncia 3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa
A competéncia 3 foca-se na maximizacao da funcionalidade da pessoa, através do desenvolvimento das
suas capacidades motora, cardiaca e respiratdria. Implica uma avaliacao continua e sistematizada do

potencial funcional, com a implementacao de intervencbes individualizadas que promovam a
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autonomia, previnam complicacdes e melhorem a qualidade de vida. O enfermeiro especialista atua de
forma proativa na reabilitacdo, potenciando as capacidades preservadas e estimulando o progresso
funcional em contextos diversos, sempre centrado na pessoa e nos seus objetivos (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). Em todos os contextos de estagio, o objetivo foi maximizar a funcionalidade dos

utentes, promovendo o seu desenvolvimento e a melhoria da capacidade para realizar as AVD.

A reeducacao funcional respiratdria consiste num conjunto de técnicas, baseadas essencialmente no
controlo da respiracédo, posicionamento e movimento, que visam melhorar as trocas gasosas e 0S
sintomas resultantes dos desequilibrios da relacao ventilacao perfusdo (Gomes & Ferreira, 2023). Tem
0 objetivo de prevenir complicacdes, evitar e corrigir alteracdées posturais e defeitos, assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, reeducar no esforco e melhorar a performance dos musculos
respiratdrios (Cordeiro & Menoita, 2014). No gabinete de Cinesiterapia Respiratéria, os programas de
Enfermagem de Reabilitacdo foram adaptados a diferentes faixas etarias, englobando técnicas como o
controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, exercicios de reeducacdo diafragmatica, costal e
segmentar, manobras de drenagem postural modificada, treino de tosse eficaz, ciclo ativo da
respiracdo e técnica de expiracdo lenta total com glote aberta; foi ainda instruida a utilizacdo de
espirometro de incentivo e de dispositivos como o Cough Assist® e Simeox®, com bons resultados,
especialmente em adolescentes e jovens adultos. A educacao dos utentes e dos seus cuidadores,
particularmente das criancas, para a realizacao dos exercicios no domicilio foi essencial para potenciar
a continuidade e a eficacia dos planos de reabilitacdo. A reavaliacdo periédica da funcéo respiratoria
permitiu adaptacao das intervencdes as necessidades individuais, promovendo melhorias na ventilacao,

na tolerancia ao esforco e no controlo sintomatico, com ganhos evidentes na qualidade de vida.

Em casos de criancas e jovens com compromisso neuromuscular, os programas de reabilitacéo
respiratoria exigiram adaptacdes especificas, com énfase em técnicas nao invasivas do suporte
ventilatorio, posicionamento terapéutico e manobras acessorias de desobstrucao bronquica, associadas
ao treino da tosse assistida. A capacitacao dos cuidadores foi uma estratégia essencial para assegurar
a continuidade dos cuidados no domicilio e prevenir infecdes respiratorias. A intervencao foi sempre

centrada na promocao da funcionalidade respiratéria e da qualidade de vida da crianca e do jovem.

No contexto da reabilitacdo cardiaca, esta constitui um processo continuo que visa ajudar a pessoa
com doenca cardiaca a recuperar e a manter o maior nivel possivel de funcionamento fisico,
psicolégico, emocional, social e profissional. A reabilitacdo tem inicio no contexto hospitalar, mas

prolonga-se apos a alta, com continuidade no domicilio e, idealmente, numa fase de manutencao ao
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longo da vida, sempre que existam condicdes comunitarias que sustentem essa continuidade (Ferreira

& Abreu, 2009; Mendes, 2009).

O EEER, na UCIC e UIC, assume um papel central na Fase | da reabilitacdo cardiaca, iniciada entre as
12 e 24 horas ap6s o evento cardiaco, e participa também na Fase |l, sobretudo em utentes com
insuficiéncia cardiaca. Assim, procurando que a pessoa atinja a independéncia total e a maximizacao
da funcionalidade, procurou-se desenvolver as capacidades do utente através da concessao de sessdes
de treino, com vista a promocao da saude, a prevencdo de lesdes e a sua reabilitacdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b).

Na UCIC e na UIC, existiam programas estruturados de reabilitacdo cardiaca, nomeadamente os
programas CADIE-IN e CADIE-OUT. O primeiro, realizado em meio hospitalar, inclui a avaliacao
funcional, exercicio fisico supervisionado e educacao para a autogestdo. Este programa é composto por
uma sequéncia de exercicios isométricos e isotonicos, explicitando em que momento do dia devem ser
executados e o numero de repeticoes a realizar. Também alerta para os sinais de alarme para
interromper a realizacdo dos exercicios. O segundo programa visa a continuidade da reabilitacdo no
domicilio, com foco na modificacdo de fatores de risco, pratica de exercicio fisico e responsabilizacao
pela sua saude, com a disponibilizacao de um plano de exercicios para serem realizados 3 a 5 dias por
semana, fornecendo orientacOes claras sobre a frequéncia cardiaca segura, percecdo de esforco e
sinais de alarme de enfarte. Complementarmente, as EEER desenvolveram diversos folhetos
educativos que apoiam um ensino individualizado, abordando temas como a atividade sexual na
pessoa com doenca cardiaca, fatores de risco cardiovascular, beneficio do exercicio na doenca arterial
periférica dos membros inferiores e pré-habilitacdo na cirurgia cardiaca. E de notar que, nestas
unidades de cuidados, todos os ensinos educacionais ficavam a cargo das enfermeiras de reabilitacao
nao sendo da responsabilidade dos enfermeiros generalistas, tendo havido oportunidade de participar

ativamente neste processo educativo em colaboracao com as EEER.

Aliado a estruturacao dos programas de reabilitacao cardiaca ja existentes, procedeu-se entao ao
ensino, instrucdo e treino de técnicas de reeducacado funcional motora, através da realizacao de
exercicios isométricos e isoténicos, treino de marcha, treino de subida e descida de escadas,
estratégias de conservacdo de energia e estratégias adaptativas para as AVD. Estas foram
frequentemente integradas com intervencdes respiratérias como a respiracao abdomino-diafragmética,

costal, ensino da tosse eficaz e controlo respiratorio. A atuacdo do EEER estendia-se a preparacdo pré-
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operatoria de doentes cirurgicos, com ensino de exercicios respiratorios e mobilizacdes articulares,
reforcando a adesao ao plano pos-operatdrio. Este treino pré-operatorio é fundamental para promover a

compreensao e adesdo do doente as orientacdes pos-operatdrias (Cordeiro & Menoita, 2014).

A implementacao de programas de treino motor e cardiorrespiratorio foi sempre ajustado aos objetivos
individuais de cada utente, conforme preconizado no Regulamento n° 392/2019, da Ordem dos
Enfermeiros. Um dos aspetos fundamentais nestes programas foi a gestdo adequada do esforco, sendo
a marcha em corredor e o treino de escadas consideradas atividades essenciais, tanto para a
reabilitacdo da mobilidade como para o aumento da capacidade funcional e do condicionamento
cardiorrespiratorio. Todos os programas de reabilitacdo cardiaca progrediam para a marcha em
corredor e o treino de subida e descida de escadas, tendo sido, como ja referido anteriormente,
realizado o teste de marcha de 6 minutos para avaliar a capacidade funcional e a resposta ao esforco

fisico em todos os utentes com alta clinica, de forma a orientar o utente para o domicilio.

De referir que, durante estas intervencdes, foram igualmente transmitidas orientacdes ao utente quanto
a adocao de medidas preventivas essenciais para a seguranca no domicilio. A utilizacdo de calcado
adequado e roupa curta, a instalacao de corrimdes em escadas, a garantia de uma boa iluminacao, a
eliminacado de tapetes soltos e a eviccdo de pisos escorregadios foram destacados como elementos

fundamentais para a criacdo de um ambiente seguro e promotor da autonomia.

A Fase Il da reabilitacdao, apesar de menos expressiva nestas unidades, inclui uma consulta de
Enfermagem de Reabilitacdo especifica para doentes com insuficiéncia cardiaca, que se realiza as
segundas, quartas e sextas-feiras, no Hospital de Dia de Cardiologia, € que promove o
acompanhamento de sintomas do doente e o controlo dos fatores de risco cardiovasculares. Esta
consulta realiza-se entre os 8 a 15 dias apds a alta do internamento hospitalar, aos 3 meses, aos 6

meses e aos 12 meses, contemplando teleconsultas entre as consultas presenciais.

A reabilitacao funcional motora consiste num conjunto de estratégias terapéuticas que utiliza técnicas
de treino funcional, mobilizacdes, correcdes posturais e coordenacdo motora, com o objetivo de
recuperar ou melhorar a autonomia da pessoa nas AVD e no seu contexto funcional habitual. Engloba
exercicios isométricos e isotonicos, fundamentais para o fortalecimento dos musculos quadricipites e
gluteos para uma marcha eficaz e dos musculos braquiais para a utilizacdo dos auxiliares de marcha

(Sousa & Carvalho, 2023).
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No Servico de Ortopedia, os programas de Enfermagem de Reabilitacdo centraram-se na reabilitacao
apos cirurgia, na prevencao de complicacdes decorrentes da imobilizacdo, e na reabilitacado de utentes
com lesbes medulares parciais. Foram utilizados exercicios isométricos com contracdo dos musculos
abdominais, gluteos e quadricipites, e exercicios isotonicos, mobilizacbes ativas livres, ativas-assistidas
ou ativas-resistidas poliarticulares e polissegmentares, por vezes, com a utilizacao de dispositivos com
peso ou pedaleira, de forma a melhorar a forca muscular, a coordenacdo e a mobilidade dos utentes.
Também foram realizadas mobilizacdes passivas com o auxilio de artromotor, com aumento gradual da
amplitude articular a partir dos 30°. Foram ainda realizados ensinos sobre e estratégias para
vestir/despir e calcar de forma segura e funcional, promovendo a autonomia e o uso eficiente dos
produtos de apoio disponiveis, como a calcadeira ou o vestuario com fechos de correr e calcado com
velcros para apertar de forma simples. Utentes com limitacdes motoras foram alvo de técnicas de
posicionamento para prevenir a espasticidade, exercicios terapéuticos no leito, treinos de marcha com
auxiliares como o andarilho, canadianas, tripé e bengala e treino de equilibrio estatico e dinamico,
tanto na posicdo sentada como em pé. No caso de utentes submetidos a colocacdo de protese da
anca, foi ensinado o uso adequado de canadianas, bem como a técnica de alternar a direcao para o
lado do membro operado, de modo a evitar movimentos de aducdo. Foram ainda efetuados ensinos
relativos a forma correta de sentar e levantar, assegurando a protecdo do membro operado. A presenca
de patologias respiratorias cronicas levou a integracao de cinesiterapia respiratoria, com o objetivo de

melhorar a funcéo ventilatéria e prevenir complicacdes associadas a imobilizacéo.

Quando ha alteracdes propriocetivas, a pessoa pode ter dificuldades em perceber a posicdo dos
membros ou em realizar movimentos coordenados, o que pode levar a quedas, falta de equilibrio e
limitacdes funcionais (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Para estimular a propriocepcao, recorreu-se
a atividades sensoriais com diferentes texturas e objetos manipulaveis para estimular a coordenacéo e

o0 equilibrio.

Segundo Paixao Teixeira & Silva (2009), e durante a alimentacdo que o enfermeiro pode observar
sinais importantes relacionados a degluticao, como o encerramento eficaz dos labios, a mastigacao, a
movimentacdo do alimento na boca, sinais de refluxo nasal, elevacao da laringe, numero de
degluticdes, presenca de tosse, engasgamento, alteracdes vocais, entre outros indicadores relevantes
para a seguranca alimentar. A disfagia foi também uma area de intervencao recorrente, sendo utilizada

a escala de GUSS para rastreio e implementacdo de estratégias compensatorias, adaptacdo de
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consisténcias e ensino a cuidadores e técnicas auxiliares de salde, sobre a adocao da posicao de 90°

durante a alimentacao para garantir a seguranca do processo.

Na unidade de Pediatria e UCINEOPED, os programas de reabilitacao foram ajustados as necessidades
especificas de cada faixa etaria. No recém-nascido prematuro, aplicou-se o PIOMI (Premature Intant
Oral Motor Intervention), técnica que demonstrou melhorias na coordenacao da succao-degluticao-
respiracao, na reducao do tempo necessario para alcancar a alimentacéo oral e exclusiva e na reducao
do tempo de internamento hospitalar (PIOMI, s.d.). A estimulacdo sensitivo-motora através do toque
com as proprias maos do recém-nascido até a linha média e o posicionamento terapéutico foram
também utilizados com vista a simular o ambiente intrauterino para reforcar a sensacao de seguranca

e a promocao do neuro desenvolvimento e prevencao de deformidades (Montirosso et al., 2023).

Em bebés e criancas hospitalizadas, a reabilitacdo focou-se, maioritariamente, na funcao respiratoria,
com intervencbes adaptadas a idade e ensino aos cuidadores sobre inaloterapia e exercicios
respiratorios. A colaboracdo familiar foi central para o sucesso da reabilitacdo e a inclusao da crianca
no seu contexto habitual. Contudo, a realizacdo destas intervencdes exigiu sensibilidade técnica e
grande capacidade de adaptacdo por parte do EEER, dada a fragilidade anatdmica dos bebés e os
desafios de cooperacdo em idade pediatrica. A constante avaliacao do estado clinico foi essencial para
garantir a eficacia e seguranca dos cuidados. O exemplo do bebé J.F., de 4 meses, com trissomia 21,
internado com infecdo respiratéria e instabilidade clinica, ilustra esta complexidade. Devido a
necessidade frequente de colheitas de sangue e a manutencao do cateter central, o bebé apresentava-
se frequentemente exausto, o que obrigava ao adiamento das sessdes de cinesiterapia respiratdria para
momentos mais oportunos do dia, respeitando os seus ritmos e promovendo o seu conforto. Esta
adaptacao dos horarios e das intervencdes revelou-se essencial para garantir a realizacdo do programa

de reabilitacao respiratdria, sem comprometer o seu bem-estar.

O respeito pelos ciclos de sono, pelos momentos de alimentacao e pelas limitacdes fisicas impostas
pela condicao clinica foram considerados em cada decisdo, assegurando uma abordagem centrada na

crianca e promotora do seu desenvolvimento global.

A avaliacao continua dos programas de reabilitacao revelou-se essencial para garantir a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados, permitindo a sua constante adaptacdo a condicdo clinica dos
utentes e a sua evolucao. Esta monitorizacdo sistematica, realizada ao longo dos estagios, recorreu a

escalas validadas e aos sistemas informaticos das instituicdes, possibilitando o registo e analise da
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resposta as intervencdes. Segundo Varanda & Rodrigues (2023), “a utilizacdo de instrumentos de
avaliacao é de grande vantagem, pois permite medir objetivamente os progressos da pessoa” e “o
impacto do programa de reabilitacdo” (p. 145). A capacidade de ajustar o plano terapéutico em funcao
do estado atual do utente, mostrou-se particularmente relevante em contextos de instabilidade clinica,
como no caso do bebé J.F. As necessidades frequentes de procedimentos invasivos e 0s momentos de
fadiga exigiram reprogramacoes diarias das sessdes de cinesiterapia respiratdria, assegurando uma
abordagem individualizada e centrada no utente. A flexibilidade na aplicacdo dos programas e a
capacidade de decisdo clinica sustentada por evidéncia permitiram nao sé a manutencédo da eficacia
das intervencdes, como também reforcaram a humanizacao dos cuidados. Os progressos registados na
mobilidade, participacao e bem-estar dos utentes evidenciaram o impacto positivo desta abordagem

dindmica, funcionando como fator motivacional para os profissionais e contribuindo para indicadores

de qualidade em Enfermagem de Reabilitacao.
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3. NOTA FINAL

Em sintese, a realizacao do Estagio de Natureza Profissional, em quatro contextos diferentes, constituiu
um percurso formativo profundamente enriquecedor, que promoveu o desenvolvimento progressivo de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais essenciais ao exercicio da enfermagem da reabilitacdo.
Ao longo deste trajeto, foi possivel consolidar conhecimentos tedricos, aplicar a pratica baseada na
melhor evidéncia disponivel e adaptar intervencées as necessidades especificas dos utentes,

respeitando os seus contextos e ciclos de vida.

A aquisicdo e demonstracdo de competéncias especificas do EEER, conforme descritas no
Regulamento n°® 392/2019, foi visivel na prestacdo de cuidados centrados na maximizacdo da
funcionalidade, na promocao da autonomia e na capacitacado dos utentes e cuidadores. A integracao de
instrumentos de avaliacdo, tecnologias digitais e metodologias adaptadas a diferentes contextos
clinicos, incluindo reabilitacado respiratdria, ortopédica, cardiaca e pediatrica, permitiu uma pratica
reflexiva e fundamentada, em conformidade com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A utilizacdo sistematica do Padrdo Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), orientou o planeamento e a documentacdo dos
cuidados, contribuindo para a consisténcia, visibilidade e continuidade das intervencdes. Esta base
normativa e documental reforcou a importancia da articulacdo com equipas multidisciplinares, do uso

apropriado de recursos e da avaliacao continua dos resultados em saude.

Ao longo do percurso, enfrentaram-se desafios, nomeadamente ao nivel da gestdo do tempo e do
equilibrio entre exigéncias profissionais, académicas e familiares. Tais desafios exigiram um esforco de
reorganizacao, priorizacao e adaptacao, que contribuiram igualmente para o crescimento pessoal e
profissional. Para além destes aspetos, importa referir que, transversalmente a pratica da Enfermagem
de Reabilitacdo, a implementacao dos programas esta frequentemente dependente da prescricéo
meédica e da avaliacdo prévia pelo fisiatra. Embora esta articulacado seja fundamental para garantir a
seguranca e adequacao das intervencdes, pode atrasar o inicio da reabilitacédo, sobretudo quando a
reabilitacdo precoce é determinante para a prevencao de complicacdbes e a promocao da
funcionalidade. Esta realidade reforca a importancia de uma cooperacéo interprofissional eficaz, que
assegure a continuidade dos cuidados e minimize constrangimentos que possam comprometer os

ganhos em saude.
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A diversidade dos contextos de estagio permitiu compreender que a transicdo entre diferentes fases da
condicao clinica, nomeadamente da dependéncia para a autonomia ou da hospitalizacado para o
domicilio, constitui um processo complexo que requer apoio continuo. De acordo com Meleis et al.
(2000), as transicdes sao fenomenos centrais no cuidado em enfermagem e exigem estratégias de
intervencdo deliberadas para promover adaptacoes positivas. A atuacdo do EEER, enquanto facilitador
deste processo, mostrou-se determinante para garantir a continuidade dos cuidados e a recuperacao

funcional e emocional da pessoa cuidada.

A experiéncia global revelou-se transformadora, promovendo o desenvolvimento de uma pratica mais
critica, fundamentada e humanizada. Consolidou-se, assim, uma identidade profissional alinhada com
os principios de Enfermagem de Reabilitacdo, centrada na pessoa, orientada para a melhoria continua

da qualidade dos cuidados e comprometida com a promocao da saude e do bem-estar dos utentes.

31



PARTE Il - PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO PROMOTORES DA
CAPACITACAO DO CUIDADOR / REHABILITATION NURSING PROGRAMS PROMOTING
CAREGIVER EMPOWERMENT

32



PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO PROMOTORES DA CAPACITACAO DO
CUIDADOR

RESUMO
Introducao: O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doencas cronicas tém

conduzido a crescente necessidade de cuidados de longa duracdo prestados no domicilio,
frequentemente assumidos por cuidadores informais. Tornar-se cuidador inesperadamente pode ser
um desafio profundo e transformador, exigindo rapida adaptacdo a uma nova realidade. Neste
contexto, destaca-se o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
capacitacao do cuidador, com o objetivo de assegurar uma prestacdo de cuidados segura, eficaz e
humanizada.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica sobre programas de Enfermagem de Reabilitacdo que
promovem a capacitacdo do cuidador. Foram identificados os programas existentes, os contextos de
aplicacdo, os dominios da funcionalidade abordados e os instrumentos utilizados para avaliar a
capacitacao.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review, segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute,
com base na mnemonica PCC (Populacao: cuidador informal; Conceito: programas de Enfermagem de
Reabilitacao; Contexto: qualquer ambiente de cuidados). Incluiram-se estudos publicados entre 2019-
2024, em portugués, inglés ou espanhol, de acesso livre. A pesquisa, realizada em 15 bases de dados,
resultou em 752 estudos, dos quais 14 foram incluidos apés triagem e analise integral.

Resultados: Identificaram-se programas variados, aplicados maioritariamente em contexto
domiciliario, com foco em cuidados pds-AVC, doencas cardiacas, lesdes neuroldgicas e alteracdes do
autocuidado. As intervencdes mais eficazes combinaram o ensino teorico, treino pratico supervisionado
e apoio emocional, com destaque para o uso de ferramentas educativas e jogos digitais. Verificaram-se
ganhos significativos na funcionalidade dos utentes e na reducdo da sobrecarga dos cuidadores. Os
instrumentos de avaliacdo mais utilizados foram a Escala de Zarit, o QASCI, a ENCS e a NACI.
Conclusdes: A capacitacdo do cuidador informal revela-se fundamental para a continuidade dos
cuidados em contexto domiciliario, sendo os programas de Enfermagem de Reabilitacdo uma estratégia
eficaz nesse processo. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao é crucial na
identificacdo de necessidades, na implementacao de intervencdes e na promocdo da autonomia do
cuidador e do utente. Os dados evidenciam a importancia de uma abordagem multidimensional e

integrada, centrada no cuidador como parceiro ativo no processo de reabilitacao.
Palavras-chave: Capacitacao; cuidador; programas de reabilitacdo; scoping review.
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REHABILITATION NURSING PROGRAMS PROMOTING CAREGIVER EMPOWERMENT

ABSTRACT

Introduction: Population aging and the increased prevalence of chronic diseases have led to a
growing need for long-term care provided at home, often by informal caregivers. Becoming a caregiver
unexpectedly can be a profound and transformative challenge, requiring rapid adaptation to a new
reality. In this context, the role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in empowering
caregivers stands out, with the aim of ensuring safe, effective, and humanized care.

Objectives: To map the scientific evidence on rehabilitation nursing programs that promote caregiver
empowerment. Existing programs, contexts of application, domains of functionality addressed, and
instruments used to assess training were identified.

Methodology: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology,
based on the PCC mnemonic (Population: informal caregiver; Concept: rehabilitation nursing programs;
Context: any care setting). Studies published between 2019 and 2024 in Portuguese, English, or
Spanish, with open access, were included. The search, conducted in 15 databases, resulted in 752
studies, of which 14 were included after screening and full analysis.

Results: Various programs were identified, mostly applied in a home setting, focusing on post-stroke
care, heart disease, neurological injuries, and changes in self-care. The most effective interventions
combined theoretical teaching, supervised practical training, and emotional support, with an emphasis
on the use of educational tools and digital games. Significant gains were observed in user functionality
and in reducing caregiver burden. The most used assessment tools were the Zarit Scale, the QASCI, the
ENCS, and the NACI.

Conclusions: Informal caregiver training is essential for the continuity of care in a home setting, with
rehabilitation nursing programs being an effective strategy in this process. The role of the Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing is crucial in identifying needs, implementing interventions, and
promoting the autonomy of the caregiver and the user. The data highlight the importance of a
multidimensional and integrated approach, centered on the caregiver as an active partner in the

rehabilitation process.

Keywords: Empowerment; caregiver; rehabilitation programs; scoping review.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia constitui o ambiente natural para a transmissao de normas e valores éticos, culturais, sociais
e civicos, desempenhando um papel fundamental na aprendizagem dos estilos de vida, crencas e
principios do individuo. E a primeira unidade onde este se insere, contribuindo ativamente para o seu

desenvolvimento, socializacdo e formacao da personalidade (Martins et al., 2023).

A familia tem como principais objetivos assegurar o bem-estar dos seus membros e atuar como agente
determinante no seu desenvolvimento (Petronilho, 2007). Esta é um sistema dindmico que se
reorganiza continuamente para responder as mudancas necessarias, garantindo a satisfacao das suas

necessidades basicas e dos seus membros (Martins et al., 2023).

0 aumento da esperanca média de vida, associado ao crescimento do nimero de pessoas em situacao
de dependéncia e com doencas cronicas, veio reforcar a importancia do papel desempenhado pela
familia, uma vez que o ambiente familiar constitui, por exceléncia, o espaco privilegiado para a
prestacao de cuidados continuos e integrais a pessoa dependente. Contudo, esta realidade impde uma

responsabilidade significativa sobre os membros da familia (Petronilho, 2007).

A doenca de um membro da familia rompe a homeostasia familiar, exigindo uma readaptacao coletiva
para restabelecer o equilibrio do sistema, dado que a alteracdo na funcao/papel/situacao de um dos
seus elos afeta todos os restantes (Menoita, 2012). No entanto, quando a familia se vé perante a
necessidade de cuidar de um membro dependente, € comum que as responsabilidades associadas a

essa transicao nao sejam distribuidas de forma equitativa entre todos os seus membros (Petronilho,

2007).

A prestacao de cuidados a um familiar dependente no seio da familia envolve diversas dimensdes
relevantes para os enfermeiros. Entre elas, destacam-se as transicoes, frequentemente desencadeadas
por eventos inesperados e indesejaveis, que podem ser vivenciadas num contexto de incerteza e
instabilidade. Estas mudancas podem tornar, tanto a pessoa dependente como o familiar cuidador,
mais vulneraveis, sendo que, pela sua proximidade e competéncia, os enfermeiros estao
particularmente bem posicionados para prestar suporte e orientacdo nestas situacdes (Gongalves,

2013).
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Na sua Teoria das Transicoes, Alaf Meleis apresenta a “transicdo” como um conceito central em
enfermagem. E definida como uma passagem de um estado relativamente estavel para outro
relativamente estavel, sendo desencadeada por uma mudanca e caracterizada por fases dinamicas,
marcos e pontos de viragem, podendo ser compreendida através de processos e/ou resultados. Este
conceito é particularmente relevante para os enfermeiros devido as suas implicacdes para a saude. A
intervencdo de enfermagem procura apoiar a pessoa na criacdo de condices favoraveis a uma
transicao saudavel, considerando a saude e o bem-estar como possiveis resultados da sua intervencao

(Meleis, 2010).

Durante o periodo de transicdao, as intervencOes terapéuticas implementadas pelo EEER visam
promover padrdes de resposta adequados nas pessoas sob os seus cuidados. Estas respostas
manifestam-se quer ao nivel do processo (através da orientacdo, interacdo com outros na mesma
condicdo e com profissionais de saude), quer ao nivel do resultado (mestria, reformulacdo da

identidade), traduzindo-se numa transicéo eficaz e positiva (Ribeiro et al., 2021b).

E importante clarificar que, no contexto desta analise, o foco incide particularmente sobre a transicao
experienciada pelo cuidador informal, e ndo sobre a transicdo clinica ou funcional da pessoa em
situacdo de dependéncia. De acordo com Meleis (2010), as transicdes implicam transformacdes nos
papeis sociais e nas relacoes interpessoais, sendo o processo de se tornar cuidador um exemplo
paradigmatico de transicao situacional. Esta mudanca pode ser abrupta, nao planeada, e implicar uma
reorganizacado profunda da identidade, do quotidiano e da dinamica familiar. Como referem Ribeiro et
al. (2021b), o enfermeiro especialista deve reconhecer e acompanhar estas transformacdes, intervindo
desde os primeiros sinais de mudanca, para facilitar a adaptacado e promover uma transicdo saudavel.
Deste modo, o papel do EEER revela-se crucial na capacitacdo do cuidador informal enquanto sujeito
em transicao, apoiando nao so a aquisicdo de competéncias, mas também a reconstrucao do equilibrio

emocional e funcional face as novas exigéncias impostas pelo cuidado.

Assim, o desafio que os enfermeiros enfrentam & compreender os processos de transicdo e
desenvolver intervencdes eficazes que promovam a recuperacdo da estabilidade e do bem-estar das
pessoas. Mas independentemente da transicao vivenciada, o EEER deve focar-se especialmente no
modo como a pessoa/familiar cuidador/familia encaram a nova condicao de saude, ou seja, a forma
como se consciencializaram acerca da situacdo e da mudanca que esta acarreta, intervindo o mais

precocemente possivel (Ribeiro et al., 2021b).
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1.1 O Cuidador

Como ja descrito anteriormente, o envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento do
numero de pessoas com problemas de saude e dependéncias. Paralelamente, os avancos na saude e
tecnologia tém permitido a sobrevivéncia a lesdes potencialmente fatais e uma maior longevidade para

pessoas com doencas crénicas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta tendéncia implicou um aumento da necessidade e consumo de cuidados de saude de longa
duracéo. Nesse sentido, muitos paises europeus tém implementado reformas substanciais nas politicas
e sistemas de cuidados de longa duracdo. Adicionalmente, os cortes nos servicos de saude
profissionais tém levado a um aumento significativo na procura por cuidados informais, tanto por

familiares quanto por cuidadores ndo familiares (Sousa et al., 2022).

Os cuidadores de pessoas dependentes dividem-se em formais e informais, diferenciando-se pelo
vinculo, formacdo e natureza da prestacdao de cuidados. O cuidador formal € um profissional
remunerado, com formacao especifica na area da saude, integrados em instituicdes de salude ou apoio
social e sujeito a regulamentacao profissional (Margarido, 2016). Por outro lado, o cuidador informal &,
maioritariamente, um familiar ou amigo que presta cuidados de forma ndo remunerada, muitas vezes

sem formacao adequada (Carvalho et al., 2022).

O termo Cuidador Informal (Cl) apresenta diversas designacdes na literatura, podendo ser indicado
como Familiar Cuidador (FC), dado que esta funcdo ¢, na maioria das vezes, assumida por familiares,
conforme mencionado anteriormente. De acordo com a International Council of Nurses (2020), o FC ¢
0 “responsavel pela prevencao e tratamento da doenca ou incapacidade de um membro da familia” (p.
63). No entanto, uma vez que a designacdo mais comum €& Cl, no contexto da legislacdo, assim como

a nivel da investigacao, sera essa a utilizada ao longo do relatorio.

De acordo com a Eurocarers (2023), entre 2013 e 2060, a percentagem de pessoas dependentes em
Portugal devera crescer de 8,5% para 13,4% da populacao total, um aumento de 57%, superior a média
da Unido Europeia de 36%. O numero de residentes com fortes limitacdes devido a problemas de

saude podera subir de 0,89 para 1,1 milhoes.

Também segundo a ultima edicao do inquérito nacional de saude, em 2014, cerca de 1,1 milhdes de
pessoas com 15 anos ou mais (12,5% da populacéo total) prestavam assisténcia ou cuidados informais

a pessoas com problemas de saude ou idade avancada. A maioria (85%) cuidava de familiares, sendo
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que 57,4% dedicavam pelo menos 10 horas semanais a essa tarefa. As mulheres representavam 61%
do total de cuidadores informais e, entre elas, 64,3% prestavam cuidados durante 10 horas ou mais

(Eurocarers, 2023).

A criacao do Estatuto do Cuidador Informal, através da Lei n°100/2019, representou um marco
significativo no ambito da saude e da prestacdo de cuidados informais em Portugal, reconhecendo
formalmente o papel dos cuidadores e estabelecendo medidas de apoio destinadas a melhorar as

condicdes em que estes prestam assisténcia.

A legislacao portuguesa distingue o conceito de cuidador informal em duas denominacdes distintas:
cuidador informal principal e cuidador informal nao principal (Lei n° 100/2019 de 6 de setembro,

2019). O cuidador informal principal é entendido como:

O conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa
cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente, quando se verifique, comprovadamente, uma
vivéncia de entreajuda e partilha de recursos entre ambos, coincidindo ou nao o domicilio fiscal, e nao auferindo
qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada; aquele que, ndo
sendo familiar da pessoa cuidada, acompanha e cuida desta de forma permanente, vivendo em comunhao de
habitacdo, e com o mesmo domicilio fiscal da pessoa cuidada, e nao auferindo qualquer remuneracdo de

atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (p.9).

Por sua vez, cuidador informal ndo principal é definido como “quem acompanha e cuida de forma
regular, mas ndo permanente da pessoa cuidada, podendo auferir ou ndo remuneracao por atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (p.9).

Cuidar de uma pessoa dependente implica um trabalho continuo, diario e ininterrupto, o que pode
levar ao desgaste fisico e emocional do Cl, impactando a sua vida pessoal. A prestacdo de cuidados
por estes €, na maioria dos casos, baseada na experiéncia pratica e no senso comum, sem que tenha

sido precedida por formacao especifica na area do cuidar (Fialho, 2022).

De acordo com um estudo do Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), quando inquiridos,
0s cuidadores apontam a falta de formacao,/ capacitacao (51,8%) como uma das principais dificuldades
que enfrentam. Além disso, 43,2% referem sentir-se pessoalmente despreparados e sem capacidade
para desempenhar esse papel. Contudo, quando questionados sobre qual o tipo de ajuda que

necessitam, apenas 5,7% referem a formacao.
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As politicas e diretrizes relacionadas com a capacitacdo do cuidador, estdo orientadas por um conjunto
de normas e documentos que visam garantir o apoio adequado aos cuidadores familiares e
profissionais, promovendo o seu bem-estar e a capacitacdo para a execucdo das suas funcdes de
forma eficaz e segura. Como ja foi referido, o Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n°
100/2019, de 6 de setembro, reconhece os direitos e deveres dos cuidadores informais e das pessoas
alvo dos cuidados. Este estatuto estabelece medidas de apoio, incluindo formacao especifica para os
cuidadores, visando dota-los de competéncias adequadas a prestacdo de cuidados. A Portaria n.°
64/2020, de 10 de marco, regulamenta aspetos como a formacdo e informacao aos cuidadores,
participacdo em grupos de autoajuda e apoio psicossocial. Adicionalmente, a Portaria n.° 269/2022,
de 8 de novembro, constitui a Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliacdo do Estatuto
do Cuidador Informal, assegurando a implementacéo eficaz das medidas de apoio revistas (Lei n.°

100/2019, 2019; Portaria n. ° 269/2022, 2022; Portaria n.° 64/2020, 2020).

Existe, ainda, um portal de servicos publicos da Republica Portuguesa, denominado Gov.pt (2025), que
disponibiliza um Guia Pratico, denominado Guia dos cuidadores, para download. Este guia tem
informacao util sobre a pessoa que cuida (cuidador) e a pessoa cuidada, com destaque para 0s seus
direitos e beneficios, medidas de apoio e servicos, bem como respostas a varios niveis, que promovam
a melhoria da sua qualidade de vida. A informacdo divulgada no portal destina-se também a

profissionais que intervenham junto de cuidadores e pessoas cuidadas.

Estas politicas e diretrizes refletem o compromisso do nosso pais em promover a qualidade dos

cuidados de reabilitacdo através da integracéo da capacitacao do cuidador nas suas politicas de saude.

1.2. 0 Cuidador e o EEER

Nos hospitais, a alta precoce é incentivada nao apenas pela necessidade continua de disponibilizar
vagas, mas também pelos riscos inerentes a internamentos prolongados. No entanto, essa antecipacéo
da alta impde o desafio de capacitar a familia para a prestacao de cuidados e de garantir a adequada

adaptacéo do domicilio as necessidades da pessoa dependente (Fialho, 2022).

Os Cl desempenham entdo um papel essencial na rede de cuidados, sendo, por isso, fundamental
apoia-los na gestdo das dificuldades inerentes a prestacao de cuidados. A qualidade dos cuidados
prestados esta diretamente relacionada com o bem-estar do cuidador, tornando essencial identificar os
recursos necessarios para minimizar a sobrecarga fisica e emocional destes. Assim, os profissionais de

saude devem compreender essas necessidades, de modo a desenvolverem planos de apoio eficazes
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que promovam melhores condicbes para os cuidadores e contribuam para a reducao do uso

desnecessario de servicos hospitalares (Dixe et al., 2019).

A criacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através da Lei n°
101/2006, veio estabelecer o regime juridico para a reabilitacdo e a integracao das pessoas em
situacao de dependéncia, em diferentes momentos e circunstancias da evolucao das suas doencas e
situacdes sociais. Também a Lei n® 38/2004, que define as bases gerais do regime juridico da
prevencao, habilitacao, reabilitacéo e a integracdo da pessoa com deficiéncia, reforca a necessidade de
promover a capacitacdo dos cuidadores, através de medidas especificas de formacao (Decreto-Lei n.°
101/2006, 2006; Decreto-Lei n.® 38/2004, 2004). Neste contexto, destaca-se a relevancia das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que, ao prestar cuidados no domicilio, promovem
a continuidade dos cuidados e a melhoria da qualidade de vida das pessoas em situacao de

dependéncia.

Os EEER assumem um papel central nestas equipas, sendo responsaveis nao apenas pela intervencao
direta junto da pessoa dependente, mas também pela capacitacao dos cuidadores informais, dotando-
os de competéncias e conhecimentos essenciais para o cuidado seguro, eficaz e humanizado no

domicilio.

Entre as diversas medidas de apoio criadas com o Estatuto do Cuidador Informal (Instituto da
Seguranca Social, 2025), destaca-se ainda a designacdo de um profissional de saude de referéncia,

responsavel por aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o Cl.

Neste ambito, o EEER, pela sua area de competéncia, que abrange todas as fases do ciclo vital e os
diversos processos de saude-doenca, destaca-se como um dos profissionais de salde particularmente
qualificados para assumir essa funcao. Este papel é reforcado pelo Padrdao Documental dos Cuidados
de Enfermagem da Especialidade de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b), no qual sdo
descritas diversas intervencdes que evidenciam a sua atuacao tanto junto da pessoa dependente como
dos seus cuidadores, incluindo a responsabilidade do EEER no ensino, instrucao e treino do cliente e Cl
nas areas do autocuidado e uso de produtos de apoio, capacitando-os para promover o bem-estar e

melhoria da qualidade de vida.

Reis & Bule (2023) definem capacitacdo como um processo multidimensional que envolve

conhecimento, decisdo e acado. Os processos de capacitacdo sdo adaptacdes que podem ocorrer de
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forma gradual, associados ao desenvolvimento pessoal, ou de maneira abrupta, sendo desencadeados
por experiéncias vividas ou situacoes inesperadas. E esta capacitacdo que por sua vez levara a mestria
do Cl no cuidado ao seu familiar. Neste contexto, os modelos tedricos de enfermagem oferecem
contributos essenciais para compreender e orientar este percurso de transformacao. Além do modelo
de transicdes de Meleis que permite identificar e acompanhar as mudancas emocionais, sociais e
praticas associadas a adocdo do novo papel de cuidador, destacando a importancia do apoio
profissional para facilitar essa transicdo (Meleis et al., 2000), existem outros modelos de capacitacao
como o modelo de adaptacao de Roy que entende o cuidador como um ser adaptativo, cuja resposta
ao desafio do cuidar depende do equilibrio entre estimulos externos e 0s seus mecanismos internos de

coping (Roy, 2009).

A teoria do autocuidado de Orem reforca a necessidade de capacitar o cuidador ndo apenas para o
cuidado ao outro, mas também para a manutencao do seu proprio bem-estar, evitando o esgotamento
(Orem, 2001). Por sua vez, o0 modelo de empowerment de Gibson valoriza a construcdo da autonomia
e da autoconfianca, promovendo uma capacitacéo ativa e centrada no cuidador como agente decisor
(Gibson, 1995). A teoria do stress e coping de Lazarus e Folkman contribui com uma perspetiva
psicologica, ajudando a reconhecer os fatores de stress inerentes ao cuidar e a importancia de
promover estratégias eficazes de cooping (Lazarus & Folkman, 1984). Por fim, o Family Caregiver
Competency Framework (Guberman et al.,, 2001) oferece uma abordagem pratica e estruturada,
descrevendo as competéncias essenciais para o desempenho eficaz do papel de cuidador, incluindo o
conhecimento técnico, as habilidades praticas e o suporte emocional. A integracdo destes modelos
permite uma abordagem holistica e fundamentada da capacitacdo, respondendo as reais necessidades
dos cuidadores informais e valorizando a sua experiéncia individual, tornando-os parceiros ativos na

continuidade dos cuidados.

Na interacdo com o Cl, o EEER deve ter como base dessa relacdo a sua unicidade, estabelecendo
prioridades que considerem as necessidades tanto da pessoa assistida como do cuidador. Compete ao
EEER transmitir conhecimentos e desenvolver capacidades que habilitem o Cl na prestacdo de
cuidados, oferecendo-lhe a instrucdo e o treino necessarios para que se sinta preparado e motivado

para enfrentar os desafios de saude (Oliveira et al., 2021).

Sequeira (2018) reforca a ideia de que, a atuacdo dos profissionais de saude é essencial para

capacitar os cuidadores, dotando-os de competéncias cognitivas (informacao), instrumentais (saber-
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fazer) e pessoais (saber lidar com). Para promover ganhos em saude tanto para o cuidador quanto
para a pessoa cuidada, é crucial fortalecer a colaboracdo entre cuidadores formais e informais. O
mesmo autor sugere a implementacdo de programas estruturados em trés fases: inicialmente, a
disponibilizacdo de informacao sobre a doenca e os cuidados necessarios; posteriormente, o apoio
pratico através de orientacao, instrucao e treino; e, por fim, a oferta de suporte emocional e psicoldgico

para minimizar a sobrecarga associada ao ato de cuidar.

A importancia de desenvolver modelos e programas de capacitacdo, e por sua vez, a mestria é
suportada pela evidéncia que indica que, mesmo os programas de curta duracado, contribuem para a
reducdo da sobrecarga do cuidador e para a melhoria das suas competéncias no desempenho do
cuidar. Para maximizar o impacto, os cuidadores devem ser participantes ativos nesses programas, em

vez de um papel meramente recetivo, promovendo a sua autoeficacia (Dixe et al., 2020).

Tal como ja foi reiterado, o EEER tem como uma das suas funcdes suprir as necessidades educativas
dos cuidadores. A educacao no ambito da saude, sob uma perspetiva critica, deve ser vista como um
processo de construcao, onde aprender envolve desenvolver habilidades pessoais e sociais, em vez de
simplesmente adquirir conhecimentos ou reproduzir comportamentos. O enfoque atual nas praticas
educativas visa fortalecer a capacidade de escolha das pessoas, incentivando a participacdo ativa no
processo de tomada de decisdo e na implementacdo de estratégias para melhorar a sua saude (Pinto

et al., 2023; Sousa et al., 2020).

Assim, é fundamental garantir que o cuidador disponha de um conjunto de conhecimentos,
competéncias e recursos que lhe permitam prestar assisténcia adequada ao seu familiar dependente
pelo que o enfermeiro deve identificar, planear, executar e avaliar continuamente as suas intervencoes,
garantindo uma abordagem eficaz e ajustada as necessidades do cuidador e da pessoa dependente

(Petronilho, 2007).

1.3 Programas de Reabilitacao

Os Programas de Reabilitacdo em Enfermagem sdo um conjunto de intervencdes sistematicas e
planeadas que visam restaurar a funcionalidade e a qualidade de vida de utentes que enfrentam
limitacOes fisicas, mentais ou sociais devido a doencas, lesdes ou condicdes cronicas. Estes programas

sao desenvolvidos por equipas de enfermagem em colaboracdo com outros profissionais de saude e
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podem incluir um conjunto de atividades, como exercicio fisico, educacdo para a saude, suporte

emocional e treino de atividades de vida diarias.

Os programas de Enfermagem de Reabilitacdo tém como objetivo principal promover a autonomia e a
reintegracdo social da pessoa em situacao de dependéncia. Estes programas baseiam-se em principios
como a individualizacao do cuidado, a abordagem multidisciplinar e o envolvimento ativo do utente e

da familia no processo de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal tem-se afirmado como uma especialidade essencial na
promocado da autonomia e funcionalidade das pessoas em situacdo de dependéncia. Esta pratica
especializada ¢é orientada por programas estruturados que visam a recuperacao e reintegracao dos
utentes na comunidade. A Enfermagem de Reabilitacdo ¢ uma area especializada da pratica de
enfermagem que visa maximizar o potencial funcional e a qualidade de vida das pessoas com
limitacdes fisicas, psiquicas ou sociais, temporarias ou permanentes. Em Portugal, o desenvolvimento
de programas de Enfermagem de Reabilitacdo tem ganho relevo, acompanhando as necessidades
crescentes da populacao envelhecida e com doencas cronicas (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019b;

Correia et al., 2023).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019b), o EEER ¢ responsavel por planear, implementar e avaliar
intervencdes de enfermagem que visem restaurar ou manter a funcionalidade, utilizando técnicas
especificas, como a cinesiterapia, o treino de AVD, e a prevencdo de complicacdes associadas a

imobilidade.

Existem diversos programas de Enfermagem de Reabilitacdo que sdo implementados em diferentes
contextos de saude, cada um focado nas necessidades especificas dos utentes, nomeadamente
Programas de Reabilitacdo Neurologica, focada nos utentes que sofreram Acidente Vascular Cerebral
(AVC), lesdes cerebrais traumaticas ou outras condicdes neurologicas. O objetivo é restaurar a funcao
motora, a fala e a cognicdo (Araujo et al., 2021; Santos, Martins & Campos, 2020); Reabilitacdo
Cardiaca destinada a pessoas com doencas cardiovasculares, visando promover a reducdo do risco
cardiovascular, incentivar a adocao e manutencao de comportamentos de vida saudaveis, diminuir a
incapacidade e promover um estilo de vida ativo (Delgado et al., 2021); Reabilitacdo Respiratdria para
utentes com doencas respiratérias em que o programa € composto por treino de exercicio, educacéao,
reeducacao funcional respiratéria e suporte psicossocial (Ordem dos Enfermeiros, 2023); a

Reabilitacao Geriatrica, com foco na populacéo idosa, investe na recuperacao de habilidades funcionais
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e a prevencdo de quedas e complicacdes (Garcia, Cunha & Novo, 2021; Rodrigues Mendes et al.,
2023; Gomes et al., 2019); a Reabilitacdo Ortopédica trabalha com utentes que passaram por cirurgias
ortopédicas ou que tém lesdes musculoesqueléticas, focando na recuperacdo da mobilidade e forca
muscular (Lourenco et al., 2021; Dias, Ferrinho Ferreira & Messias, 2021) e ainda a Reabilitacdo em
Oncologia que se destina a utentes com problemas oncoldgicos e que estdo a lidar com os efeitos
colaterais do tratamento a melhorar a sua qualidade de vida (Santos & Péla, 2023; Rodrigues &

Gomes, 2021).

Em Portugal, os programas de Enfermagem de Reabilitacdo podem ser realizados em diferentes
contextos: Unidades de Internamento de Reabilitacdo, presentes em hospitais e centros de reabilitacao,
estes programas sao dirigidos a pessoas com sequelas neuroldgicas, ortopédicas ou outras condicoes
limitantes, com foco na reabilitacdo intensiva; Unidades de Cuidados Continuados Integrados, que
contemplam, no ambito da RNCCI, unidades de média e longa duracdo onde os enfermeiros de
reabilitacdo desenvolvem planos terapéuticos personalizados para utentes em fase de recuperacéo ou
estabilizacao clinica; Reabilitacao no Domicilio, onde os cuidados de saude sao prestados diretamente
na casa do utente, por equipas da unidade de saude (como os Cuidados de Saude Primarios ou
Cuidados Continuados Integrados — ECCI), que proporcionam programas de reabilitacdo no domicilio,
permitindo ao utente recuperar num ambiente familiar, apresentando eficacia na reducdo da
institucionalizacdo e na melhoria da qualidade de vida; e, por fim, Programas na Comunidade, onde os
cuidados sdo prestados fora do domicilio e fora do hospital, em espacos da comunidade como centros
de saude, escolas, centros de dia, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), lares de
idosos, associacdes locais, etc., em que os enfermeiros de reabilitacdo participam em programas de
prevencao de quedas, promocao da mobilidade e educacdo para a saude, dirigidos a grupos

vulneraveis, como idosos.

Entre os principais desafios enfrentados para a implementacdo dos programas destacam-se a escassez
de recursos humanos especializados, a necessidade de formacdo continua, e a integracéo efetiva dos
enfermeiros de reabilitacdo em equipas multidisciplinares. No entanto, com o envelhecimento
populacional e 0 aumento das doencas cronicas, prevé-se uma maior valorizacao e expansao desta

area.

Todo o exposto evidenciou a figura de referéncia que ¢ o EEER assumindo-se como um facilitador na

adaptacao eficaz do Cl ao seu novo papel. Este profissional estabelece parcerias entre cuidadores
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formais e informais e planeia intervencdes contextualizadas que promovam a facilitacdo dos cuidados e
a melhoria da sua qualidade (Melo et al., 2014). Assim, a necessidade de aprofundar a compreensao

sobre 0s programas de reabilitacdo existentes para a capacitacao do cuidador levou a realizacao desta

scoping review.
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2. METODOLOGIA

2.1. Questao de Scoping Review e Objetivos

A formulacdo de uma pergunta de pesquisa clara e bem definida é crucial para a orientacao eficaz de
uma scoping review, ja que esta ira conduzir todo o processo de pesquisa, selecédo e analise dos
estudos. Deste modo, é fundamental adotar uma estrutura apropriada para desenvolver uma pergunta

de pesquisa que aborde todos os aspetos relevantes para a revisao.

Neste estudo foi utilizada a metodologia de scoping reviews proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI),

e a mnemdnica “PCC", que significa Populacdo, Conceito e Contexto (Aromataris et. al, 2024):
Populacdo - Cuidador informal de pessoas em reabilitacao
Conceito — Programas de Enfermagem de Reabilitacao para capacitacéo do cuidador

Contexto — Qualquer contexto da prestacao de cuidados (hospitalar, domiciliario, Cuidados de Saude

Primarios, Centros de Reabilitacao).

Assim surge a pergunta de pesquisa: “Quais sdo os programas de Enfermagem de Reabilitacdo que

promovem a capacitacdo de cuidadores?”

O objetivo central deste estudo é entdo, mapear a evidéncia cientifica sobre os programas de
Enfermagem de Reabilitacdo promotores da capacitacdo do cuidador procurando responder as

seguintes perguntas:
1. Quais os programas de reabilitacao dirigidos a capacitacdo do cuidador?
2. Em que contextos sdo aplicados os programas de reabilitacdo dirigidos a capacitacdo do cuidador?

3. Quais os dominios da funcionalidade em que sao aplicados estes programas (cardiaco, respiratorio,

neurologico, etc.)?

4. Quais os instrumentos utilizados para a avaliacdo da capacitacdo do cuidador?

2.2. Critérios de inclusao no estudo

Os critérios de inclusdo estabelecidos, com base na mnemoénica “PCC” e de acordo com as
orientacdes do JBI para scoping reviews, de modo a assegurar que a selecao dos estudos seja
direcionada e que apenas aqueles mais pertinentes e adequados sejam considerados na analise, foram
0s seguintes:

Populacao — foram considerados estudos que incluiam cuidadores informais de pessoas inseridas em

programas de reabilitacao, com mais de 18 anos;
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Conceito - foram considerados estudos que exploram os programas de Enfermagem de Reabilitacdo

para a capacitacao do cuidador;

Contexto — foram considerados estudos, independentemente do pais do estudo, conduzidos em
qualguer ambiente de prestacao de cuidados;

Tipos de estudos - esta revisao incluiu estudos com desenhos quantitativos, qualitativos e de métodos
mistos e todos os tipos de revisdes sistematicas. Dada a necessidade de delimitacdo, foram
considerados apenas estudos publicados entre 2019 e 2024, com disponibilidade integral dos textos e

acesso livre, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Com estes critérios de inclusdo asseguramos que a revisdo reuna evidéncias especificas sobre os
programas de Enfermagem de Reabilitacdo que promovem a capacitacdo do cuidador, permitindo uma
analise direcionada a pertinéncia e aplicabilidade das intervencbes de reabilitacdo nos diversos

contextos de saude.

2.3. Estratégia de Pesquisa

Segundo o JBI, a estratégia de pesquisa num estudo tem como objetivo identificar e reunir o maior
numero possivel de evidéncias relevantes para responder a pergunta de pesquisa, garantindo
abrangéncia e precisao na recolha de dados. Para isso, a estratégia deve ser cuidadosamente
delineada, abrangendo diversas fontes, combinacbes de termos de pesquisa, além do uso de
operadores booleanos e filtros especificos, de modo a otimizar a sensibilidade e especificidade da
pesquisa. Desta forma, procurou-se assegurar que todos os estudos potencialmente pertinentes fossem

incluidos, minimizando vieses e garantindo a qualidade dos resultados da reviséo (Peters et al., 2024).

A escolha dos termos de pesquisa teve inicio com a consulta dos Descritores em Ciéncias da Saude no

site https://decs.bvsalud.org/, obtendo-se os seguintes termos MeSH: “Rehabilitation Nursing”,

“Caregiver”, “Mentoring” e “Empowerment”. A 23 de novembro de 2024, foi realizada uma pesquisa
exploratdria na base de dados MEDLINE (via PubMed) com o objetivo de identificar artigos relevantes
sobre o tema em estudo. Posteriormente, as palavras-chave e os termos mais recorrentes foram
utilizados para expandir a pesquisa nessa e noutras bases de dados. Assim, os termos “rehabilitation

noow ”oou noowu

programs”, “nursing”, “caregiver training”, “caregiver teaching”, embora nao sejam classificados como
termos MeSH, por surgirem frequentemente como palavras-chave em publicacdes relacionadas com

esta tematica, justificaram a sua inclusdo na pesquisa.
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Para garantir maior precisao e especificidade na pesquisa, foram utilizados os operadores booleanos
“AND", “OR"” e a versao portuguesa “E". Além disso, tendo sido constatada a existéncia de palavras

Uxn

derivadas com diferentes sufixos, optou-se pela utilizacdo da truncatura , permitindo abranger

multiplas variacdes de uma mesma palavra.

As pesquisas decorreram entre 23 de novembro de 2024 e 15 de fevereiro de 2025 e as bases de
dados onde foram realizadas as pesquisas incluiram MEDLINE (via PubMed), Scopus, Cochrane,
CINAHL Complete (via EBSCOhost), Nursing & Allied Health Collection. Comprehensive (via
EBSCOhost), Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCOhost), MedicLatina (via
EBSCOhost), MEDLINE Complete (via EBSCOhost), SCIELO, DANS - Data Station Life Sciences,
ProQuest, RCAAP, BVS e Google Académico.

Dado que cada base de dados apresenta particularidades na forma de pesquisa, a estratégia foi
adaptada conforme necessario, mantendo, no entanto, uma abordagem consistente entre elas. As
equacoes de pesquisa resultantes, para cada base de dados, bem como os filtros utilizados, podem ser

consultadas na tabela 1:

Tabela 1: Estratégia de pesquisa

SCOPUS — PESQUISA 14/12/24

Search Query Records Retrieved

TITLE-ABS (caregiver) OR TITLE-ABS (caregiver AND training) OR TITLE-ABS
(caregiver AND teaching) AND TITLE-ABS (rehabilitation AND nursing) OR TITLE-
ABS (rehabilitation AND programs) OR TITLE-ABS (rehabilitation) AND PUBYEAR >
2018 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA , "NURS")) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE , "Portuguese) OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "English")) AND (LIMIT-TO (OA, "all"))

#1 156

TITLE-ABS (caregiver) OR TITLE-ABS (caregiver AND training) OR TITLE-ABS
(caregiver AND teaching) AND TITLE-ABS (rehabilitation AND nursing) OR TITLE-
ABS (rehabilitation AND programs) OR TITLE-ABS (rehabilitation) AND TITLE-ABS

(empowerment) OR TITLE-ABS (mentoring) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR

< 2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA , "NURS")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE ,

"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Portuguese")) AND (LIMIT-TO (OA, "all"))

#2

TITLE-ABS (caregiver) OR TITLE-ABS (caregiver AND training) OR TITLE-ABS
(caregiver AND teaching) AND TITLE-ABS (rehabilitation AND nursing) OR TITLE-
ABS (rehabilitation AND programs) OR TITLE-ABS (rehabilitation) AND TITLE-ABS
#3 (nursing) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO 26
(SUBJAREA , "NURS")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "Portuguese") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")) AND (LIMIT-TO
(OA, "all")

Filters applied: 2019-2024; Subject area: Nursing; English, Portuguese, Spanish; All Open Access

COCHRANE - PESQUISA 14/12/24

Search Query Records Retrieved
("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw OR ("caregiver
#1 teaching"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation 109

programs"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
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("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation
#2 nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation programs"):ti,ab,kw AND 92
("empowerment"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation
#3 nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation programs"):ti,ab,kw AND 92
("mentoring"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation
#4 nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation programs"):ti,ab,kw AND ("nursing"):ti,ab,kw 94
(Word variations have been searched)

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MEDLINE (VIA PUBMED) - PESQUISA A 31/12/24

Search Query Records Retrieved

#1 (“caregiver”[Title]) AND (“rehabilitation”[Title]) 4

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish; Adult: 19+ years; MEDLINE

CINAHL COMPLETE (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 28/12/24

Search Query Records Retrieved

#1 “Caregiver” AND “rehabilitation” 11

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

CINAHL COMPLETE (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 04/01/25

Search Query Records Retrieved

#1 “Caregiver” AND “rehabilitation programs” 3

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION: COMPREHENSIVE (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 31/12/24

Search Query Records Retrieved

#1 “caregiver*” AND “rehabilitation*” 5

“rehabilitation programs” OR “rehabilitation nursing” AND “caregiver*” OR
#2 " 1 * H H i ““ H * H i 23
caregiver* training” OR “caregiver* teaching

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION: COMPREHENSIVE (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 04/01/25

Search Query Records Retrieved

#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 35

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text

COCHRANE CENTRAL REGISTER OF CONTROLLED TRIALS (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 31/12/24

Search Query Records Retrieved

#1 “rehabilitation programs” AND “caregiver*” 1

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

COCHRANE CENTRAL REGISTER OF CONTROLLED TRIALS (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 04/01/25

Search Query Records Retrieved

#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 2

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text

MEDICLATINA (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 31/12/24

Search Query Records Retrieved

#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 2

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text

MEDLINE COMPLETE (VIA EBSCOHOST) - PESQUISA A 04/01/25

Search Query Records Retrieved

#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 28

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

RCAAP - PESQUISA A 31/12/24

Search Query Records Retrieved

#1 “Reabilitacao” E “cuidador” 29

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Inglés, Portugués e Espanhol

SCIELO - PESQUISA A 31/12/24

Search Query Records Retrieved
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#1 “(ti:(*reabilitacao))” AND “(ti:(cuidador))” 2

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; English, Portuguese, Spanish; Ciéncias da Saude

DANS - DATA STATION LIFE SCIENCES - PESQUISA A 08/02/25

Search Query Records Retrieved

#1 “Programas de reabilitagdo” E “cuidador” 7

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024

PROQUEST - PESQUISA A 09/02/25

Search Query Records Retrieved

#1 “enfermagem de reabilitacéo” E “capacitacao do cuidador” 29

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024

BVS - PESQUISA A 09/02/25

Search Query Records Retrieved

#1 (ti:(enfermagem de reabilitacao)) AND (ti:(cuidador)) 7

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024

GOOGLE ACADEMICO - PESQUISA A 15/02/2025

Search Query Records Retrieved

#1 “programas de reabilitacdo” E “capacitacdo do cuidador” 6

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024, inglés e Portugués

2.4. Selecao dos estudos e extracao dos dados

A pesquisa realizada nas bases de dados resultou na identificacdo de 752 artigos, os quais foram
importados para a plataforma Mendeley® Reference Manager e, apds a eliminacdo de duplicados
(n=446), obteve-se um total de 306 artigos para analise. Seguidamente, quatro revisores
independentes procederam a triagem desses estudos com base nos critérios de inclusao estabelecidos,
resultando na exclusao de 203 artigos apos a leitura do titulo e/ou resumo, bem como na verificacao

da disponibilidade do texto integral.

Os 103 artigos resultantes foram importados para a plataforma online Rayyarn® uma ferramenta
baseada na web que facilita o processo de triagem de artigos em revisdes sistematicas e meta-analises,
utilizando funcionalidades como filtros, etiquetas e um modo cego para minimizar viés na selecdo dos
estudos (Ouzzani et al., 2016) Apos a analise integral dos 103 artigos, 14 foram considerados elegiveis
por cumprirem integralmente os critérios de inclusao. As divergéncias entre os revisores foram

resolvidas por meio de discussao e consenso ou com a intervencao de um quinto revisor.

A figura 1 apresenta o processo de selecdo, esquematizado de acordo com o fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews), amplamente utilizado em revisdes sistematicas e
recomendado também para scoping reviews, conforme indicado na extensao PRISMA-ScR (PRISMA for

Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA adaptado as scoping reviews

[ Identificac8o dos estudos através de bases de dados ]
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Os dados foram extraidos dos artigos selecionados para esta revisao, por 4 revisores independentes
usando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos mesmos, no Microsoft Excel incluido
no Microsoft 365 (Microsoft Corporation, 2024). Os dados extraidos incluiram detalhes especificos
sobre a populacdo, o conceito e o contexto anteriormente definidos, os métodos utilizados e os

resultados relevantes para a pergunta de pesquisa.
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3. RESULTADOS

Os resultados desta revisdo serao apresentados de forma estruturada, seguindo a légica das questdes
de investigacdo que orientaram todo o processo de revisao, de forma a permitir uma compreensao
clara das evidéncias disponiveis relativamente aos programas de Enfermagem de Reabilitacdo

promotores da capacitacdo do cuidador.

Os estudos incluidos nesta revisao fornecem um panorama de pesquisas recentes sobre programas de
Enfermagem de Reabilitacdo focados na capacitacdo de cuidadores informais para pessoas com
diversas condicdes de saude, como o AVC, lesao vertebro-medular (LVM) e doencas cardiacas. Estes
estudos, abordam desde a identificacdo de necessidades e desenvolvimento de ferramentas educativas
(como jogos digitais ou brochuras informativas) até a avaliacdo da eficacia das intervencdes, em

contextos domiciliarios e comunitarios.

Com base na pesquisa efetuada, observa-se uma clara predominancia de estudos realizados em
Portugal. Dos 14 estudos incluidos, publicados entre 2019 e 2024, a larga maioria (n =12), foram
conduzidos em Portugal. Os restantes dois estudos foram realizados na China (Zhou et al., 2019) e na
Tailandia (Ganefianty et al., 2021), havendo ainda um estudo de consenso internacional (tipo Delphi)
que, embora contando com especialistas de 20 paises, incluindo Portugal, Brasil e EUA, ndo esta
associado a um unico pais de implementacdo de programa (Loureiro et al., 2024). Na tabela 2,
encontram-se compilados os dados essenciais extraidos dos 14 estudos selecionados para esta

scoping review.

3.1 Programas de Enfermagem para Capacitacao do Cuidador

Dos estudos analisados, identificam-se uma variedade de programas de Enfermagem de Reabilitacéo,
distribuindo-se por diferentes tipologias, de acordo com a condicao clinica do utente e os objetivos
especificos da capacitacdo do cuidador. Desta forma, foi possivel agrupar os programas em trés
categorias principais: programas de reabilitacdo neuroldgica, cardiaca e musculoesquelética. Na area
da reabilitacdo neuroldgica, encontram-se a maioria dos estudos analisados, refletindo a elevada
prevaléncia de situacées como o AVC, a lesdo cerebral traumatica (LCT) e a lesdo vertebro-medular

(LVM).
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Tabela 2: Estudos selecionados

Autor(es), Ano, Pais,
Titulo do Estudo

Tipo de
Estudo/Metodologia

Objetivos do Estudo

Principais Resultados

Contexto

El

Santos C.A.,2019
Portugal
0 papel do enfermeiro de
reabilitac@o na capacitacdo
do cuidador informal nos
cuidados domiciliarios:
revisao da literatura

Reviséo sistematica da
literatura

Identificar as intervencdes do enfermeiro de
reabilitacdo num programa de reabilitacao
domiciliaria, de forma a capacitar a Pessoa e os
Cuidadores Informais no processo de gestao da
doenca.

O EEER capacita cuidadores na prestacao de cuidados ao
doente dependente, orientando adaptacdes no domicilio,
prevenindo complicacdes e ajudando a definir objetivos
realistas no processo de reabilitacao. Estas intervencdes
fortalecem o papel do cuidador na autogestao da doenca,
melhoram a autonomia da pessoa cuidada e geram
ganhos em saude.

Contexto domiciliario

E2

Zhou B., Zhang J., Zhao Y.,
Li X., Craig S.A., Xie B., et
al.,, 2019
China
Caregiver-Delivered Stroke
Rehabilitation in Rural
China: The RECOVER
Randomized Controlled Trial

Ensaio clinico
randomizado controlado

Determinar a eficacia de um modelo de
reabilitacdo pds-AVC, liderado por enfermeiros e
implementado por cuidadores, em areas rurais

da China.

Um programa inovador de reabilitacdo pos-AVC, liderado
por enfermeiros, com suporte digital e entregue a
cuidadores, ndo melhorou o desempenho funcional dos
utentes pos AVC, em areas rurais da China. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa na recuperacao
fisica entre os grupos de intervencao e controle; desafios
na implementacao devido a complexidade do treino.

E necessaria mais investigacao em reabilitacao pos-AVC
adequada a contextos com poucos recursos.

Hospitais rurais

E3

Barbas L., 2020
Portugal
Proposta de capacitacao
para a pessoa com
alteracoes do autocuidado e
para o seu cuidador: ganhos
sensiveis dos cuidados de
Enfermagem de
Reabilitacdo

Relatorio de Estagio

Descrever as competéncias do EEER
desenvolvidas na capacitacdo da pessoa e do
cuidador.

Foram construidos um modelo de capacitacao para o
autocuidado e um plano de intervencao. Obtiveram-se
ganhos na funcionalidade geral e no autocuidado de todas
as pessoas. A capacitacdo do cuidador contribuiu para o
seu préprio autocuidado, assim como para a melhoria dos
cuidados prestados a pessoa dependente.

Contexto Hospitalar

E4

Matos M.F., Simoes J.A.,
2020
Portugal
Enfermagem de
Reabilitagdo na Transicéo
da Pessoa com Alteracédo
Motora por AVC: Revisao
Sistematica da Literatura

Reviséo sistematica da
literatura

Identificar as intervencdes do EEER que
capacitam a pessoa e familia/cuidador, em
situacdo de AVC com alteracdo motora na
preparacdo do regresso casa.

Destaque para a importancia de programas de reabilitacdo
que integrem as dimensoes fisica, psicologica e cognitiva
da pessoa com AVC, reforcando o papel fundamental dos
cuidadores familiares na gestédo da dependéncia e das
AVD. A intervencédo do EEER centra-se na capacitacao do
cuidador, no ensino e treino de AVD e na articulacdo com
recursos comunitarios para dar continuidade ao processo
de reabilitacdo.

Contexto domiciliario
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Raposo P., Relhas L.,
Pestana H., Mesquita A.,
Sousa L., 2020
Portugal
E5 Intervencéo do enfermeiro
especialista em reabilitacao
na capacitacdo do cuidador
familiar apds AVC: estudo
de caso

Estudo de caso qualitativo

Avaliar a intervencdo do enfermeiro especialista

em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacédo

do cuidador familiar e na prestacao de cuidados
a uma pessoa com AVC

A capacitacao do cuidador familiar resultou num aumento
progressivo do conhecimento e dominio das técnicas de
posicionamento antiespastico, com autonomia ao final das
cinco sessdes e boa adesao ao cartaz informativo como
recurso educativo. Para a pessoa com AVC, verificaram-se
beneficios como reducao da dor no ombro hemiplégico,
prevencao do agravamento da espasticidade e
manutencéo da integridade cutanea. O cartaz informativo
foi validado e adaptado para melhorar a clareza visual e
linguagem, sendo valorizado também pela equipa de
enfermagem. O cuidador desenvolveu competéncias
criticas e estratégias adaptativas para garantir conforto e
alinhamento postural, culminando na resolucéo dos
diagnosticos de enfermagem relacionados ao
conhecimento e execuc¢ao do posicionamento
antiespastico.

Contexto Domiciliario

Ganefianty A., Songwathana
P., Nilmanat, K., 2021
Tailandia
Transitional care programs
E6 to improve outcomes in
patients with traumatic brain
injury and their caregivers: A
systematic review and meta-
analysis

Revisao sistematica e
meta-analise

Avaliar a eficacia de programas de cuidados
transicionais na melhoria dos resultados de
pacientes com lesao cerebral traumatica (TBI) e
seus cuidadores durante a transicao hospital-
domicilio.

Os programas de cuidados transicionais para pessoas com
leséo cerebral traumatica (LCT) melhoram
significativamente o desempenho fisico, a recuperacéao
funcional e a autonomia dos pacientes, além de reduzir
complica¢des secundarias apos a alta. Para os cuidadores,
esses programas diminuem sintomas de depressao,
ansiedade e sobrecarga emocional, mostrando beneficios
duradouros. As abordagens mais eficazes incluem
educacao, treino pratico, suporte psicoldgico,
aconselhamento individualizado e acompanhamento pos-
alta (como visitas domiciliarias e follow-up), sendo esses
elementos essenciais para uma adaptacdo bem-sucedida
ao contexto domiciliario, com efeitos positivos
estatisticamente significativos para pacientes e cuidadores.

Contexto Domiciliario

Santos, A., 2022
Portugal
O Papel do Enfermeiro de
E7 Reabilitacdo na Capacitacdo
do Cuidador Informal do
Idoso Dependente por AVC
no Domicilio

Estudo Quantitativo -
Estudo de Caso

Avaliar os efeitos de um programa de
Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacao do
cuidador informal para a prestacao de cuidados
de autocuidado ao idoso dependente ap6s um

AVC, no domicilio.

Os resultados indicaram melhorias significativas nas
capacidades dos cuidadores informais em todas as areas
de autocuidado avaliadas ap6s a intervencao. As melhorias
foram mais acentuadas nas areas que inicialmente
apresentavam maior dificuldade, nomeadamente
vestir/despir, transferir e posicionar. Estas diferencas
foram estatisticamente significativas, evidenciando a
eficacia do programa de capacitacao implementado.

Contexto Domiciliario
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Pessoa C., Fernandes C.,
Nogueira P., 2022
Portugal
E8 CuizGiver: desenvolvimento
de um jogo digital para a
capacitacdo do cuidador do
lesionado vertebro-medular

Estudo piloto com
abordagem metodologica
em 3 fases:
Revisao integrativa da
literatura para identificar
necessidades dos
cuidadores;
Desenvolvimento do jogo
digital “CuizGiver”;
Validacédo do jogo por um
grupo de 23 peritos.

Descrever o processo de desenvolvimento e
avaliar a usabilidade e aceitacao do jogo digital
“CuizGiver” para capacitacao de cuidadores de

pessoas com lesao vertebro-medular.

Identificacdo de necessidades de conhecimento dos
cuidadores sobre:

Gestao da bexiga e intestino neurogénicos.
Prevencao de infecdes urinarias e respiratorias.
Prevencao de Ulceras de presséo.

Atuacéo perante disreflexia autonomica e espasticidade.
Gestao de medicacao e nutricdo adequada.

0 jogo foi considerado educativo, apelativo e centrado nas
duvidas dos cuidadores, com feedback positivo dos peritos.

Hospitalar e
Domiciliario

Peixoto A.M., 2023
Portugal
Cuidado Transicional ao
Cuidador Informal da
pessoa com Acidente

Revisao Narrativa da

Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo

Necessidades/desafios dos cuidadores informais da
pessoa com AVC na transicao hospital-casa:
- informacao clinica e comunicacao eficaz
- suporte profissional

Contexto Domiciliario

E9 ) com foco no cuidado transicional ao cuidador - ) .
Vascular Cerebral: Literatura ) - suporte juridico/recursos e suporte financeiro
~ . informal da pessoa com AVC . ) -
Intervencdes do Enfermeiro - sobrecarga fisica/emocional e gestao
Especialista em emocional/psicoldgica
Enfermagem de - preparacao/treino para o autocuidado.
Reabilitacéo
Loureiro M., Parola V.,
Duarte J., Mendes E., Intervencdes identificadas direcionadas ao cuidador:
Oliveira I., Coutinho G., ) _ o - intervencdes educacionais e mudancas de habitos de vida o
Mapear as intervencdes direcionadas aos e Domiciliario,
Martins M.M., et al., 2023 . , - exercicio fisico i
. ) cuidadores de pessoas com doencas cardiacas . - o Hospitalar,
E10 Portugal Scoping Review S . - intervencdes psicoldgicas/controlo de stress A
) ) em programas de reabilitacao cardiaca que o " - . Comunitario e Centro
Interventions for Caregivers romovam o seu panel e satde - categoria "Outros': intervencdes de treino em suporte de Reabilitaco
of Heart Disease Patients in P pap basico de vida, elaboracéo de guidelines/recomendacoes e ¢
Rehabilitation: Scoping treino do papel de cuidador.
Review
Antunes C.B., 2023 . . . - ~
Portugal Quer online quer presencial, ha beneficios na educacao
~ & - Mapear e analisar a evidéncia existente sobre o terapéutica do Cuidador Informal, na promocéo da gestéo
A educacéo terapéutica dos ) . . . ) . .
" ) papel do enfermeiro especialista em do regime terapéutico e na saude do préprio cuidador.
familiares cuidadores de - . e - S
. Reviséo Integrativa da Enfermagem de Reabilitagdo na educacéo Observou-se uma diminuicdo da sobrecarga dos o
Ell pessoas com deméncia: ) . . ; Contexto Domiciliario
cuidadores e uma melhoria na qualidade de vida destes.

protocolo de atuacao do
enfermeiro especialista em
Enfermagem de
Reabilitacao

Literatura

terapéutica do familiar cuidador da pessoa com
deméncia, visando a promocéo da gestao do
regime terapéutico.

Esta educacdo passa pelos ensinos relativos aos diversos
autocuidados, bem como pela gestéo das alteragdes
comportamentais.
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Gomes C., 2023
Portugal
Capacitacao de Cuidadores
de Pessoas com Alteracdes

Desenvolver competéncias de Enfermagem de

Identificaram-se necessidades significativas de capacitacédo
dos cuidadores informais em areas como alimentacao,
mobilizacdo, posicionamentos, exercicios terapéuticos e

prevencao de Ulceras de pressado. A dependéncia funcional

dos utentes correlacionou-se com maiores niveis de
sobrecarga dos cuidadores, agravada pela falta de

E12 . Relatério de estagio Reabilitacdo para capacitar cuidadores em ) ) ) - Contexto Domiciliario
do Autocuidado: Ganhos ! g fitagao p p. ! ul conhecimento e treino adequado. As intervencdes de X ictian
L ) autocuidado o . )
Sensiveis dos Cuidados de enfermagem permitiram ganhos na funcionalidade dos
Enfermagem de utentes, reducédo da sobrecarga dos cuidadores, melhorias
Reabilitacao na comunicacao e adaptacdo dos espacos domésticos,
promovendo o autocuidado e a capacitacéo do cuidador
familiar.
Antes da intervencao, os Cl apresentavam baixos niveis de
conhecimento, sendo que 90% adquiriram competéncias
Pinto D., Magalhaes S., apods a apllf:a(;ao’d‘e um 'p-rograma de §§9a0|tacao basgado
: em sessoes teorico-praticas ao domicilio, com material
Ferreira S., 2023 ) ) C . .
informativo e supervisao proxima. Verificaram-se ganhos
Portugal ) . Lo S ) o
L . Estudo quase- Avaliar o contributo de um programa de significativos no equilibrio corporal dos pacientes (média
Capacitacdo do Cuidador ) o e - ) A o
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Os programas incluidos nestes estudos (Santos, 2019; Zhou et al., 2021; Matos & Simdes, 2020;
Raposos et al., 2020; Ganefianty et al., 2021; Santos, 2022; Pessoa et al., 2022; Peixoto, 2023;
Antunes, 2023) centram-se na capacitacdo do cuidador para prestar cuidados especificos e seguros a
pessoa dependente, com foco em AVD, posicionamentos terapéuticos, utilizacdo de ajudas técnicas e
prevencao de complicacdes. No que respeita a reabilitacdo cardiaca, os estudos de Loureiro et al.
(2023) e Loureiro et al. (2024) evidenciam intervencdes destinadas a cuidadores de utentes com
doencas cardiacas, com vista a promocao da literacia em salde, controlo de fatores de risco, adesao
ao regime terapéutico e prevencao primaria. Estas intervencdes incluem sessdes educativas sobre a
patologia, nutricdo, exercicio fisico e suporte psicoldgico, podendo decorrer de forma presencial ou a
distancia (telerreabilitacdo), como proposto no estudo de consenso internacional de Loureiro et al.

(2024).

Por fim, os programas inseridos na area da reabilitacdo musculoesquelética surgem associados a
contextos de limitacdo funcional por lesdes traumaticas, défice do equilibrio corporal, défice no
autocuidado e alteracdes da funcionalidade (Barbas, 2020; Gomes, 2023; Pinto et al., 2023). Nestes
programas destaca-se o treino pratico do cuidador nas transferéncias, mobilizacdes, treino de marcha,
treino de equilibrio e exercicios terapéuticos, com o objetivo de promover a recuperacédo funcional do
utente dependente e prevenir a sobrecarga do cuidador. Estes programas evidenciam melhorias
significativas ao nivel da autonomia e equilibrio corporal dos utentes, bem como do desempenho e

confianca dos cuidadores.

Alguns destes programas sao estruturados em sessbes sequenciais e personalizadas, utilizando
métodos tedrico-praticos como ensino, demonstracdo, treino supervisionado, e avaliacao do
conhecimento adquirido. Exemplo disso é o estudo de Barbas et al. (2020) que inclui a capacitacao
para posicionamentos especificos (antiespastico) e o estudo de Pinto et al. (2023) direcionado para a
capacitacao global dos autocuidados. Salienta-se, ainda, o desenvolvimento e validacao de ferramentas
interativas, como jogos digitais, para capacitar os cuidadores que visam tornar a aprendizagem mais
interativa e eficaz (Zhou et al., 2021; Pessoa et al, 2022). Estes programas pretendem empoderar o
cuidador com conhecimentos, habilidades e suporte para gerirem a condicao do utente dependente € a

manutencao do seu proprio bem-estar, promovendo uma aprendizagem ativa e progressiva.
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3.2 Contextos de aplicacao dos Programas de Enfermagem para Capacitaciao do
Cuidador

A maioria dos programas de capacitacao dirigidos aos cuidadores sdo aplicados em diversos contextos,
sendo o domicilio da pessoa dependente o ambiente mais frequentemente utilizado (n = 9) (Santos,
2019; Matos & Simdes, 2020; Raposo et al., 2020; Ganefianty et al., 2021; Santos, 2022; Peixoto,
2023; Antunes, 2023; Gomes, 2023; Pinto et al., 2023). Também se identificaram programas
implementados em contexto hospitalar sobretudo na fase inicial da reabilitacdo onde se inicia o
processo de ensino e treino do cuidador (n = 2) (Zhou et al., 2021; Barbas, 2020). Adicionalmente,
surgem contextos comunitarios, muitas vezes ligados a centros de saude ou centros de reabilitacéo,
que proporcionam programas de reabilitacdo a médio e longo prazo (n = 1) (Loureiro et al., 2023). Em
alguns estudos, os programas decorreram em ambientes mistos, com inicio no hospital e continuidade
no domicilio, numa légica de continuidade de cuidados que reforca a articulacado entre os diferentes

niveis do sistema de saude (n = 2) (Pessoa et al., 2022; Loureiro et al., 2024).

Varios estudos analisados abordam intervencées de Enfermagem de Reabilitacdo, realizados em
contexto domicilidrio, a pessoas com doencas crénicas e aos seus cuidadores. Em particular, os
utentes com AVC estao presentes em varios estudos com foco no domicilio (Zhou et al., 2021, Matos &
Simdes, 2020; Raposo et al, 2020; Santos, 2022; Peixoto, 2023), que destacam a capacitacao do
cuidador informal e a promocao da autonomia da pessoa dependente no regresso a casa. Também se
identificam intervencdes domiciliarias para utentes com deméncia (Antunes, 2023), leséo cerebral
traumatica (Ganefianty et al., 2021) e lesao vertebro-medular (Pessoa et al., 2022), através de
programas educativos e digitais inovadores. Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a utentes
com doenca cardiaca sao iniciados em contexto hospitalar (Loureiro et al., 2023; Loureiro et al., 2024),
com énfase na reabilitacdo e controlo de fatores de risco e com o foco de continuidade no domicilio
dos utentes. Por fim, os estudos de Santos (2019), Barbas (2020), Gomes, (2023) e Pinto et al. (2023)
referem-se a pessoas com alteracdo da funcionalidade, déficit no equilibrio corporal e no autocuidado,
por multiplas patologias (neuroldgicas, oncologicas, metabolicas) que impactam na funcionalidade e

qualidade de vida do utentes e cuidadores.

3.3 Dominios da funcionalidade em que sao aplicacao os Programas de Enfermagem para
Capacitacao do Cuidador
A maioria dos programas de Enfermagem de Reabilitacdo aplicados para promover a capacitacao do

cuidador informal foram direcionados para o dominio neurologico (n = 8) (Zhou et al., 2021; Matos &
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Simdes, 2020; Raposo et al, 2020; Ganefianty et al., 2021; Santos, 2022; Pessoa et al., 2022; Peixoto,
2023; Antunes, 2023). O dominio neuroloégico ¢ o mais prevalente com programas focados na
reabilitacdo do doente com AVC, LCT, LVM e deméncia. Outros quatro estudos foram direcionados para
o dominio musculoesquelético (Santos, 2019; Barbas, 2020; Gomes, 2023; Pinto et al., 2023) e dois
para o dominio cardiorrespiratério (Loureiro et al., 2023; Loureiro et al., 2024). Contudo, seis destes
estudos (Santos, 2019; Barbas, 2020; Santos, 2022; Antunes, 2023; Gomes, 2023; Pinto et al., 2023)
evidenciam direcionar-se para um dominio misto, visto que também sao direcionados para a
funcionalidade global, incluindo promocao do autocuidado e intervencdes variadas como treino de AVD
basicas e instrumentais, equilibrio corporal e gestdo do regime terapéutico (ensino sobre uso de

medicacao, uso de dispositivos).

3.3 Instrumentos de Avaliacdao da Capacitacdao do Cuidador

Os estudos selecionados mencionam alguns instrumentos utilizados, quer para avaliar o cuidador
diretamente (necessidades, sobrecarga, conhecimento, utilizacdo de ferramentas) quer para avaliar
resultados no utente, que podem refletir a eficacia da capacitacdo do cuidador (funcionalidade,

autonomia). Os instrumentos especificamente relacionados com o cuidador sdo:

— Questionario de Avaliacdo das Necessidades de Cuidadores Informais (QASCI), com a
finalidade de identificar e compreender as necessidades fisicas, emocionais, formativas e

praticas dos cuidadores informais de pessoas em situacao de dependéncia (Barbas, 2020);

— Elderly Nursing Core Set (ENCS), instrumento baseado na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) para avaliar a funcionalidade e necessidades do idoso, com foco na
atuacdo do cuidador (Barbas, 2020; e Gomes, 2023);

— Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal (NACI), utilizada para
identificar as necessidades de conhecimento e competéncias praticas dos cuidadores informais
em relacdo aos autocuidados (Gomes, 2023);

— Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal de Zarit, utilizada para avaliar a sobrecarga do
cuidador, mostrando melhorias nos scores apos a intervencao de capacitacdo (Gomes, 2023);

Para além da utilizacao de instrumentos para avaliar a capacitacdo do cuidador, também foi

utilizada a System Usability Scale (SUS), num estudo de desenvolvimento de jogo digital para

avaliar a usabilidade dessa ferramenta por peritos (Pessoa et al., 2022). Alguns estudos
qualitativos ou de caso utilizaram métodos como observacdo direta, entrevistas, ou sessdes de

treino supervisionado com avaliacdo final do conhecimento/capacidade pratica (Raposo et al,
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2020; Santos, 2022; Pinto et al., 2023), e validacdo de material educativo como cartazes e
brochuras (Raposo et al, 2020; Pessoa et al., 2022). Para verificar a evolucdo nas competéncias e
percecao de seguranca/autonomia, nos estudos de Santos (2022), Pinto et al. (2023) e Loureiro et

al. (2024) foi realizada comparacao com analise estatistica pré e pds-intervencao.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a analise dos 14 estudos incluidos neste trabalho, foi possivel extrair dados relevantes para
compreender a aplicacao dos programas de Enfermagem de Reabilitacdo dirigidos a capacitacdo do
cuidador informal. A maioria dos estudos foi realizada em Portugal, com excecao de dois realizados na
China e na Tailandia, e um estudo internacional do tipo Delphi com a participacao de especialistas de
20 paises. Esta predominancia nacional reflete o crescente interesse da pratica da Enfermagem de
Reabilitacdo portuguesa na valorizacao do papel do cuidador informal, especialmente no ambito da

continuidade de cuidados e humanizacao das praticas.

Foram incluidos estudos de diferentes naturezas metodolégicas, como revisdes sistematicas, estudos
de caso, ensaios clinicos, estudos quase-experimentais, relatorios de estagio e estudos piloto, com
abordagens qualitativas, quantitativas ou mistas. Esta diversidade permitiu mapear as varias
dimensdes envolvidas na capacitacdo dos cuidadores informais, considerando os seus contextos, areas

clinicas e impactos mensuraveis.

Para Santos (2019), a familia tem um papel essencial na continuidade do processo de reabilitacdo do
utente. Progressivamente, é atribuida a familia uma maior responsabilidade no cuidado, contribuindo
para um uso mais eficiente dos recursos disponiveis. Neste contexto, destaca-se o papel do Cl, que
assume uma funcdo crucial na recuperacdo das capacidades funcionais, da autonomia e da
independéncia do utente, tornando-se o principal parceiro do EEER ao longo desse processo. Neste
sentido, o EEER assume também um papel fundamental no apoio a familia e ao Cl, auxiliando-os na
adaptacao a nova realidade e na transicao de papéis. Para isso, disponibiliza estratégias e recursos que
0s ajudam a superar as dificuldades, promovendo um equilibrio saudavel e favorecendo um processo

mais rapido e consistente de adaptacédo a nova realidade.

Assim, os programas de Enfermagem de Reabilitacdo analisados revelam uma diversidade de
abordagens, mas com um objetivo comum: preparar o cuidador informal para prestar cuidados
seguros, eficazes e humanizados, promovendo a continuidade dos cuidados no domicilio e ganhos em
saude. Estes programas incluem frequentemente intervencdes educativas estruturadas. A
categorizacdo dos programas permitiu identificar trés grandes areas de intervencao: reabilitacdo

neuroldgica, cardiaca e musculoesquelética.
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Os programas de Enfermagem de Reabilitacdo neuroldgica constituem a maioria dos estudos incluidos,
refletindo a elevada prevaléncia de doencas como o AVC, a LCT, a LVM e a deméncia (Zhou et al.,
2021; Matos & Simdes, 2020; Raposo et al, 2020; Ganefianty et al., 2021; Santos, 2022; Pessoa et
al.,, 2022; Peixoto, 2023; Antunes, 2023). Este predominio ¢ justificado pela complexidade das
sequelas neurologicas e pela elevada dependéncia funcional associada, exigindo maior investimento na
capacitacao do cuidador. Estes programas integram estratégias como o ensino teorico, treino pratico
supervisionado, demonstracdes e utilizacdo de materiais educativos. A atuacdo do EEER é central
nestes programas, sendo responsavel pela identificacdo das necessidades, implementacdo das
intervencdes e avaliacao continua do cuidador. A combinacao entre ensino teorico, demonstracao
pratica e treino supervisionado ¢ identificada como um fator determinante para a eficacia das
intervencdes, reforcando o papel do EEER como agente educador e facilitador da transicao hospital-
domicilio. Isto vai de encontro ao emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2019b), no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER, que destaca que este deve atuar na “educacdo dos clientes e
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das

pessoas na familia e na comunidade” (p. 13565).

No caso particular do AVC, salienta-se a pertinéncia dos programas identificados, tendo em conta os
dados divulgados pela Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC, 2016), que
aponta o AVC como a principal causa de morte e incapacidade permanente em Portugal, sendo
responsavel por elevados niveis de dependéncia funcional. Os estudos que abordam este contexto
(Zhou et al., 2021; Matos & Simées, 2020; Raposo et al, 2020; Santos, 2022; Peixoto, 2023; Gomes,
2023; Pinto et al., 2023) evidenciam que a capacitacdo do cuidador esta diretamente associada a
melhoria da funcionalidade da pessoa dependente e a reducdo da sobrecarga do cuidador, uma
relacdo frequentemente desvalorizada na pratica clinica, mas fundamental para a eficacia dos cuidados

domiciliarios.

Alguns destes estudos analisados apresentam medidas de intervencdo muito gerais na capacitacao do
cuidador, sem estabelecerem programas concretos. E o caso da revisdo sistematica da literatura de
Santos (2019) que conclui que as intervencbes do EEER se desenvolvem em varios niveis,
nomeadamente, na promocdo de um ambiente seguro, identificando e eliminando barreiras
arquitetonicas, orientando adaptacées no domicilio, avaliando o grau de dependéncia nas AVD,
prevenindo complicacoes, definindo objetivos realistas para reabilitacdo e desenvolvendo estratégias

adaptativas com recurso a dispositivos de apoio. Por sua vez, outra revisdo da literatura (Matos &

62



Simdes, 2020), da énfase a realizacdo de sessdes de educacdo para a saude apos a avaliacao do
conhecimento e necessidades da pessoa/cuidador, implementacdo de programas de exercicios que
devem ser mediados pelos cuidadores capacitados e treino de AVD, concluindo que os programas de
reeducacao funcional motora devem integrar a dimensao psicologica, cognitiva e fisica, a dependéncia
e desenvolvimento de AVD relacionadas com o cuidado pessoal e mobilidade, e orientacdo e supervisao
ao longo do programa de reabilitacdo pelo EEER, sugerindo o recurso a musica para melhorar a saude

fisica e psicoldgica e o nivel de cognicao.

Contudo, verificam-se programas de Enfermagem de Reabilitacdo neurolégicos mais estruturados como
no estudo de caso de Raposo et al. (2020) em que é apresentado um cartaz informativo sobre
posicionamento em padrdo antiespastico e realizadas cinco sessdes educativas a um cuidador de
pessoa com AVC, com elevada dependéncia e portadora de espasticidade. A primeira sessdo educativa
incluiu a abordagem de conteudos teoricos sobre a doenca e as restantes sessbes incluiram a
instrucdo e treino sobre o posicionamento antiespastico, terminando com a avaliacao do
posicionamento executado pelo cuidador. Outro estudo de caso, de Santos (2022), relata a
implementacdo de um programa de reabilitacdo para capacitacdo do cuidador estruturado em 6
sessdes (cinco presenciais e uma por contacto telefénico), que incluiram sessdes de ensino teorico
sobre a doenca e as suas limitacdes e posterior instrucao e demonstracdo pratica sobre AVD com
recurso a ajudas técnicas. Em sessdes subsequentes, o cuidador treina as atividades sendo

supervisionado e num ultimo momento ¢ avaliado através de observacao direta.

No ambito da reabilitacdo cardiaca, os estudos de Loureiro et al. (2023) e Loureiro et al. (2024)
reforcam a importancia da inclusdo do cuidador nos programas de intervencao, com foco ndo sé na
prestacdo de cuidados ao utente, mas também na promocao da saude e bem-estar do proprio
cuidador, uma vez que os cuidadores frequentemente compartilham fatores de risco com os utentes
com doenca cardiaca (Loureiro et al., 2023). Estes, devem integrar os programas de reabilitacdo desde
0 inicio, mas especialmente nas fases Il e Ill da reabilitacdo de forma a favorecer a adesdo aos
programas de reabilitacdo (Loureiro et al., 2024). Os programas de reabilitacao neste ambito incluem
sessOes de educacdo para a saude, gestdo dos fatores de risco e atividade fisica/exercicio, e revelam
um crescente recurso a telerreabilitacdo como estratégia facilitadora da participacao ativa do cuidador,
particularmente em contextos de dificil acesso. Isto vai de encontro ao descrito por Vermelho e Pestana
(2021) que referem que os programas de reabilitacdo cardiaca devem incluir a avaliacdo de risco

cardiovascular, educacao para a satde, a mobilizacdo precoce e o treino com exercicio fisico, dividido
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em trés fases, a intra-hospitalar, ambulatério e a intervencdo de longo prazo (designadas,
respetivamente, por fase I, Il e Ill). Contudo, segundo Loureiro et al. (2023), os programas de
reabilitacdo cardiaca parecem subutilizados, com menos de 50% dos utentes a participar, apds um

evento agudo.

Quanto aos programas de Enfermagem de Reabilitacdo musculoesquelética, identificam-se
intervencdes centradas nos utentes com limitacbes motoras decorrentes do envelhecimento ou
condicoes degenerativas (Santos, 2019; Barbas, 2020; Gomes, 2023; Pinto et al., 2023). Nestes
casos, as intervencdes do EEER incluem treino de mobilizacbes, posicionamentos e transferéncias,
bem como a reabilitacdo do equilibrio corporal do utente. Estes programas demonstraram ganhos
funcionais significativos no utente, e reduziram a sobrecarga fisica e emocional do cuidador,

evidenciando os beneficios de uma abordagem integrada e personalizada.

A incorporacao de tecnologias digitais e métodos de gamificacao, como o “CuizGiver” (Pessoa et al.,
2022) representa uma tendéncia emergente e relevante na capacitacdo dos cuidadores informais,
sobretudo em populacdes com dificuldades de acesso fisico aos servicos. A boa aceitacdo da
ferramenta por especialistas e cuidadores, conforme evidenciado por Pessoa et al. (2022), reforca a
pertinéncia de se continuar a investir em solucbes digitais educativas. Importa ainda destacar a
inovacdo presente noutros programas de Enfermagem de Reabilitacdo, como o desenvolvimento de
cartazes informativos (Raposo et al., 2020) e aplicacdes moveis de educativas (Zhou et al., 2021), que
tornam o processo de ensino mais acessivel, atrativo e eficaz. Segundo Oliveira (2023), as tecnologias
de informacdo e comunicacdo, como internet, telessalde e aplicacdes moveis, sdo ferramentas
fundamentais na capacitacdo dos cuidadores, permitindo ainda gerar indicadores sobre a qualidade
dos cuidados prestados. Além disso, plataformas digitais como a CUIDAGEST demonstram ser
estratégias eficazes na promocao da literacia em saude, ao oferecerem conteudos claros e adaptados
as necessidades dos cuidadores, como demonstrado por Soares (2023), contribuindo assim para a sua

autonomia e confianca na prestacdo de cuidados no domicilio.

O domicilio surge como o principal local de implementacdo, evidenciando a centralidade da
capacitacao do cuidador como estratégia de continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar. A
predominancia de programas em ambiente domiciliario (n=9) justifica-se nao so pela personalizacao
das intervencdes, como também pela pratica supervisionada no espaco real onde os cuidados sao

prestados, e adaptacdo dos cuidados a realidade concreta do cuidador e da pessoa dependente,
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promovendo a continuidade dos cuidados e a adaptacao do cuidador as rotinas do quotidiano (Santos,
2019; Matos & Simdes, 2020; Raposo et al, 2020; Ganefianty et al., 2021; Santos, 2022; Peixoto,
2023; Antunes, 2023; Gomes, 2023; Pinto et al., 2023).

Segundo o estudo de Vogt et al. (2009), o domicilio revela-se como o contexto mais adequado para a
capacitacao, sendo uma via eficaz para fomentar a autonomia da pessoa. Essa capacitacao é crucial
para a melhoria das condicdes de saude, incentivando a participacao ativa da pessoa na elaboracao de

estratégias relacionadas a sua propria saude.

Hjelle et al. (2016) afirmam que as visitas domiciliarias frequentes oferecem a pessoa a possibilidade
de permanecer num ambiente familiar e acolhedor, rodeada pelos seus entes queridos, o que contribui
para um maior bem-estar emocional. Essa proximidade com seu contexto familiar facilita também a
continuidade da participacdo em atividades de lazer fora de casa. O lar, por proporcionar um
sentimento de seguranca, desempenha um papel importante na recuperacao da confianca necessaria
para retomar as AVD. Desta forma, a pessoa tende a adotar uma atitude mais proativa no processo de

reabilitacdo, beneficiando ainda de cuidados mais individualizados e ajustados as suas necessidades.

Conforme evidenciado no artigo de revisdo de Alves (2016), o domicilio revela-se o contexto ideal para
o EEER identificar as necessidades da pessoa dependente e implementar intervencdes que promovam
o desenvolvimento ou a adaptacdo a novos papéis, bem como a melhoria da sua capacidade de
autocuidado. Vogt et al. (2009) refere, ainda, que a visita ao domicilio por parte do EEER, constitui uma
oportunidade privilegiada para capacitar o cuidador, uma vez que possibilita a identificacdo direta das
necessidades tanto do cuidador como da pessoa dependente, promovendo o seu envolvimento ativo na

construcao e aplicacao de estratégias de saude.

Também se identificaram programas implementados em contexto hospitalar, sobretudo na fase inicial
da reabilitacdo, onde se inicia o processo de ensino e treino do cuidador (Zhou et al., 2021; Barbas,
2020). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), quando uma pessoa perde a capacidade de
movimentar uma parte do corpo, ou a sua totalidade, devido a uma doenca cronica, deficiéncia ou
tratamento, € possivel que ao longo do tempo surjam complicacdes associadas a imobilidade que
afetam os diferentes sistemas do organismo. A imobilidade e o défice no autocuidado decorrentes de
diversas patologias faz emergir a necessidade de se iniciarem os programas de reabilitacdo o mais
precocemente possivel, sendo importante o seu inicio ainda em contexto hospitalar, de forma a

minimizar estas complicacoes.
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No entanto, os contextos mistos (hospital e seguimento posterior no domicilio com telerreabilitacdo ou
em ambulatorio) evidenciam maior potencial de sucesso, por permitirem um seguimento longitudinal e
articulado entre niveis de cuidado, como se verifica nos estudos de Pessoa et al. (2022) e Loureiro et
al. (2024). Também os estudos de Matos & Simdes (2020), Peixoto (2023) e Ganefianty et al. (2021)
se referem a programas de reabilitacdo de transicdo, sugerindo uma abordagem de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo iniciada em contexto de internamento, com foco na preparacdo do
regresso do utente ao domicilio e na capacitacao do seu cuidador, e com continuidade de cuidados no
domicilio no pds-alta. Para estes autores, esta abordagem revela-se particularmente eficaz na
prevencao de complicacdes e diminuicdo de reinternamentos, reforcando a importancia da interligacdo

€ comunicacao entre niveis assistenciais.

Ainda a scoping review de Loureiro et al., 2023, mapeou estudos de diversos contextos, descrevendo
gue a maioria dos programas de reabilitacdo cardiaca ocorreram em ambiente domiciliario (n = 7), dois
em ambiente hospitalar, dois em Cuidados de Saude Primarios e um num centro de reabilitacao,
sendo o unico estudo que faz referéncia a continuidade do programa de reabilitacdo em contexto

comunitario.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2011), a avaliacdo clinica e funcional inicial da pessoa em
reabilitacdo deve ser realizada através de escalas padronizadas, com o intuito de identificar de forma
precisa as suas dificuldades nas diferentes atividades, permitindo assim a definicdo de um plano
terapéutico de reabilitacdo personalizado. A utilizacdo de instrumentos validados como o QASCI, NACI,
ENCS e a Escala de Zarit (Barbas, 2020; Gomes, 2023), representa um avanco importante na
avaliacdo das necessidades, competéncias e sobrecarga dos cuidadores. Observa-se uma associacéo
positiva entre capacitacdo e reducao da sobrecarga, como evidenciado nos estudos de Gomes (2023) e
Antunes (2023). Programas bem estruturados tendem a promover um circulo virtuoso: quanto mais
capacitado e confiante o cuidador, maior a sua eficacia na prestacdo de cuidados, o que se reflete na

funcionalidade da pessoa dependente e no bem-estar do préprio cuidador.

4.1 Limitacoes do Estudo

Embora esta scoping review traga contributos importantes, é necessario reconhecer algumas limitacées
que influenciam a interpretacao dos dados. Em primeiro lugar, foram incluidos apenas estudos
publicados em inglés, portugués e espanhol, o que pode deixar de fora publicacées noutros idiomas

que também poderiam enriquecer esta revisdo. Outra limitacdo verificada foi a auséncia, em alguns
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estudos, de informacdes essenciais para 0 mapeamento completo, como a caracterizacdo detalhada da
populacdo ou a descricdo detalhada dos programas de Enfermagem de Reabilitacdo implementados.
Esta lacuna dificultou a recolha integral dos dados pretendidos em cada estudo. Ainda assim, procurou-
se extrair o maximo de informac&o possivel das diferentes fontes, de forma a garantir um mapeamento
abrangente das evidéncias disponiveis. Também foram encontrados poucos estudos de natureza
longitudinal, o que dificulta perceber os efeitos das intervencdes ao longo do tempo. Da mesma forma,
poucos programas incluem estratégias estruturadas de /llow-up ou utilizam recursos de
telerreabilitacdo de forma sistematica, apesar da evidéncia do seu potencial, como demonstrado no
estudo de Loureiro et al. (2024). Além disso, os estudos apresentam grande variedade nas
metodologias utilizadas, tanto nos instrumentos de avaliacdo como nos tipos de intervencédo aplicados,
0 que torna dificil comparar os resultados de forma consistente. Verificou-se, também, uma falta de
padronizacao, tanto nas intervencdes aplicadas como nos critérios utilizados para avaliar os seus
impactos. Esta falta de uniformizacado pode afetar a fiabilidade das conclusées. Por fim, grande parte
dos estudos analisados centra-se em cuidadores de pessoas com doencas neurologicas, como a
deméncia ou o AVC, o que revela uma escassez de investigacdo que explore a capacitacdo destes
cuidadores noutros contextos de saude, nomeadamente no acompanhamento de pessoas com
doencas cronicas ndo neuroldgicas. Esta lacuna aponta para a necessidade de ampliar os focos da
Enfermagem de Reabilitacdo, sobretudo com intervencdes voltadas & autonomia funcional e qualidade
de vida global, e ndo apenas a reabilitacdo dos défices motores isolados. Além disso, apenas dois
estudos (Loureiro et al., 2023; Loureiro et al., 2024) abordam especificamente a reabilitacdo cardiaca
com envolvimento direto do cuidador, embora o suporte ao cuidador nesses contextos possa melhorar
significativamente a adesado ao tratamento e reduzir o risco de eventos adversos. Estas limitacdes
reforcam a necessidade de mais investigacdo que valorize o contributo especifico do EEER na

capacitacao do cuidador, em diferentes contextos do cuidado.
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5. NOTA FINAL

A analise dos estudos selecionados permite identificar intervencdes eficazes na capacitacao dos
cuidadores informais, evidenciando o contributo significativo dos programas de Enfermagem de
Reabilitacao neste dominio. As intervencdes mais relevantes incluem estratégias como o ensino teorico
estruturado, o treino pratico supervisionado, o acompanhamento pos alta, o recurso a tecnologias

educativas e a implementacao de programas multicomponentes personalizados.

O ensino tedrico estruturado constitui a base da maioria dos programas, abordando temas como o
autocuidado, as AVD, a gestdo do regime terapéutico, a prevencdo de complicacbes, a gestdo de
alteracoes comportamentais e dos fatores de risco. Este tipo de educacao visa dotar o cuidador de

conhecimentos fundamentais para a prestacdo de cuidados seguros e eficazes.

A demonstracdo pratica e treino supervisionado sao igualmente essenciais, permitindo ao cuidador
desenvolver competéncias em areas como os cuidados de higiene, transferéncias (cama para cadeira),
posicionamento corporal, o uso de ajudas técnicas, apoio na alimentacao, hidratacao, vestuario e
execucao de exercicios terapéuticos. A supervisdo do EEER, especialmente em contexto domiciliario,

facilita a correcéo de técnicas, o esclarecimento de duvidas e o reforco da autoconfianca do cuidador.

O acompanhamento apds a alta hospitalar revela-se uma estratégia fundamental para assegurar a
continuidade dos cuidados e a adaptacdo ao novo contexto de vida. A realizacdo de Vvisitas
domiciliarias, o contato telefonico e o apoio continuo da equipa de saude tém demonstrado impacto
positivo na qualidade da transicdo e na adesdo ao plano de cuidados. A intervencdo em contexto
domiciliario permite atuar diretamente sobre o ambiente real da prestacao de cuidados, o que favorece
a adequacdo das orientacoes a realidade do cuidador e da pessoa dependente. A adaptacdo do
domicilio, nomeadamente a eliminacao de barreiras arquitetdnicas e a implementacdo de alteracoes
estruturais, constitui uma dimensado importante destas intervencdes, facilitando a mobilidade e a

seguranca no ambiente domeéstico.

O recurso a tecnologias educativas tem-se afirmado como uma estratégia inovadora e um recurso
educativo util. O desenvolvimento de materiais informativos (cartazes, brochuras) e o uso de
tecnologias como aplicacdes para smartphone ou jogos digitais educativos (como o “CuizGiver”)

surgem como ferramentas inovadoras e promissoras para tornar a aprendizagem interativa e eficaz,
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com boa aceitacao por peritos. A telerreabilitacdo também é incentivada para facilitar a participacao

dos cuidadores.

Os programas multicomponentes personalizados, que integram educacao, treino pratico, suporte
psicolégico e acompanhamento pos-alta, revelam-se particularmente eficazes. A sua estruturacao em
sessOes sequenciais, adaptadas ao ritmo de aprendizagem do cuidador e as limitacdes da pessoa
cuidada, tém demonstrado ganhos significativos na qualidade dos cuidados e no bem-estar dos

envolvidos.

De forma transversal, observa-se que os programas mais eficazes sao os que adotam uma abordagem
holistica, combinando estratégias educativas com treino pratico, adaptados & realidade e as
capacidades do cuidador. Esta abordagem tem-se revelado determinante para promover a autonomia
da pessoa cuidada, bem como para melhorar o bem-estar fisico e emocional do cuidador, contribuindo

para um processo de reabilitacdo mais seguro, continuo e centrado na pessoa e na familia.

A literatura analisada reforca que a capacitacdo do cuidador informal contribui para a melhoria das
suas competéncias, aumento da autoconfianca e da percecdo de seguranca, assim como para a
reducdo da sobrecarga e ansiedade. Simultaneamente, tem efeitos positivos na pessoa cuidada,
refletindo-se em ganhos na funcionalidade, no autocuidado, no equilibrio corporal, na autonomia e na

prevencao de complicacdes.

Neste contexto, recomenda-se o desenvolvimento de programas de Enfermagem de Reabilitacdo que
incluam estratégias de seguimento e reavaliacdo a médio e longo prazo, bem como o fortalecimento da
articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude, com vista a promocao de intervencoes

continuas, personalizadas e sustentaveis.

Em suma, os programas de Enfermagem de Reabilitacdo direcionados a capacitacao dos cuidadores
informais constituem instrumentos fundamentais para assegurar a continuidade de cuidados, a
autonomia funcional da pessoa cuidada e o bem-estar de ambos. Ainda assim, permanecem desafios
significativos, como a necessidade de maior padronizacdo metodolédgica, a ampliacdo para diferentes
dominios clinicos e a avaliacao longitudinal das intervencdes. O reforco do papel do EEER nestes
programas representa, portanto, uma estratégia promissora para responder as crescentes exigéncias

decorrentes do envelhecimento populacional e das condicdes cronicas de salde.
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CONCLUSAO

O Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio constituiu uma etapa central e estruturante no
processo formativo, permitindo a consolidacao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
das competéncias especificas do EEER, conforme definido pelos Regulamentos n.° 140/2019 e n.°
392/2019. A Parte | deste relatdrio, centrada na analise e reflexao das atividades desenvolvidas em
contexto de estagio, evidenciou a progressiva aquisicao e integracdo de conhecimentos técnicos,
cientificos e relacionais, traduzidos na pratica clinica através de intervencdes individualizadas,

centradas na pessoa e promotoras da sua funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.

O desempenho em contexto real de cuidados possibilitou uma atuacao responsavel e autonoma, onde
foi possivel aplicar conhecimentos tedricos e desenvolver competéncias em dominios como a avaliacao
funcional, a definicdo de objetivos terapéuticos realistas, a implementacao de intervencdes de
reabilitacdo adequadas, bem como a capacitacao da pessoa cuidada e dos seus cuidadores informais.
Esta componente pratica foi essencial para a interiorizacdo do papel do EEER como elemento

dinamizador da continuidade de cuidados e agente ativo no processo de reabilitacao.

Paralelamente, a Parte Il, correspondente a componente de investigacdo, que integra uma scoping
review sobre os programas de Enfermagem de Reabilitacdo dirigidos a capacitacdo do cuidador
informal, permitiu aprofundar o conhecimento cientifico na area da reabilitacdo e desenvolver
competéncias de investigacdo, analise critica e pensamento reflexivo. Esta revisdo sistematica
possibilitou uma compreensao alargada das estratégias educativas mais eficazes, dos contextos de
aplicacao e das areas funcionais mais frequentemente abordadas, reforcando a evidéncia cientifica que

sustenta a pratica especializada do EEER.

A articulacao entre as duas partes do relatorio revelou-se fundamental para o desenvolvimento
profissional e pessoal. Por um lado, a pratica clinica facilitou a percecdo real das necessidades dos
cuidadores e a relevancia da sua capacitacao no contexto domiciliario. Por outro, a investigacao
bibliografica conferiu suporte tedrico as intervencdes realizadas em estagio, promovendo uma pratica
baseada na evidéncia e sustentada em dados atuais e relevantes. Esta integracdao permitiu uma
abordagem mais consciente, critica e fundamentada das decisdes clinicas, potenciando a qualidade

dos cuidados prestados.
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Neste percurso formativo, e a luz do modelo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias proposto
por Dreyfus e adaptado a enfermagem por Benner (2001), reconheco me atualmente no nivel de
Proficiéncia, o quarto dos cinco patamares descritos. Este nivel caracteriza-se pela capacidade de
compreender as situacdes clinicas de forma holistica, interpretar contextos complexos com base na
experiéncia acumulada e agir com intuicao, fluidez e julgamento fundamentado. A pratica deixa de ser
rigidamente regida por regras para passar a ser orientada por padrées adquiridos pela experiéncia,
permitindo um cuidado mais auténomo, eficiente e centrado na pessoa (Benner, 2001). Este
posicionamento traduz-se numa atuacéao clinica mais segura e adaptativa, em constante evolucdo rumo

ao nivel seguinte, o de perito, que exige um dominio ainda mais refinado e intuitivo da pratica.

A scoping review, ao evidenciar a importancia dos programas de capacitacdo de cuidadores informais,
maioritariamente desenvolvidos em contexto domiciliario e conduzidos por EEER, reforcou a pertinéncia
de investir neste tipo de intervencao como parte integrante da reabilitacdao. Ao mesmo tempo, serviu de
base para refletir sobre as praticas observadas e executadas em estagio, contribuindo diretamente para

a aquisicao de competéncias especificas na area da capacitacao e educacao.

Em suma, o presente relatério reflete o percurso do desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e humanas essenciais a pratica do EEER. A interligacdo entre a componente pratica e a
componente de investigacdo foi determinante para a construcdo de um saber critico, reflexivo e
fundamentado, essencial a obtencado do grau de Mestre. No futuro, espera-se que o EEER continue a
afirmar-se como um profissional diferenciador e inovador, contribuindo para a promocao da autonomia
das pessoas cuidadas, o bem-estar dos seus cuidadores e a melhoria continua dos cuidados de saude
prestados a populacdo. O fortalecimento desta vertente exige ndo sé formacdo continua dos
enfermeiros de reabilitacdo, como também o desenvolvimento de politicas publicas que reconhecam
formalmente o papel dos cuidadores e oferecam suporte sistematico a sua capacitacao. Investimentos
em tecnologia educativa, estratégias de transicdo e integracdo entre servicos sao fundamentais para

sustentar os ganhos alcancados e promover a autonomia das pessoas cuidadas e de quem cuida.
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