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sobre os fatores que tém permitido o seu sucesso e
sustentabilidade. Objetivos: Apresentar o modelo de
cooperacdo SCML/ESSAIcoitao/ISCISA e refletir sobre o
processo e resultados obtidos. Metodologia: Recorreu-
se a metodologia de estudo de caso, sendo a unidade de
observacdao o modelo de cooperacdo entre as entidades
parceiras. Resultados: O modelo previa a colaboracdo
na revisao do plano de estudos, a lecionacao e avaliacdo
nas unidades curriculares, especificas da area da terapia
ocupacional e a criacdo e supervisdo de estagios. Para
tal, contou-se com um responsavel, de cada uma das
instituicdes, na gestao do projeto, com docentes da
ESSAlcoitao que, presencialmente, lecionaram unidades
curriculares especificas da area da terapia ocupacional
e com a contratacdo de docentes residentes, oriundos
de Portugal e Brasil, que asseguraram a continuidade da
lecionacdo nas UCs especificas e dinamizaram contextos
de estagio. Este modelo, que foi sendo alterado em
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Introducao: A varidveis relacionadas com a deslocamento
do centro de pressao tém sido utilizadas como indicadores
de erro e efetividade dos mecanismos de controlo
postural. Entre as diferentes formas para aceder a este
tipo de varidveis, o sistema Biodex Balance System (Biodex
MedicalSystems, Shirley, NY) (BBS) destaca-se pela sua
facilidade de utilizacdo em contexto clinico. Tendo em
consideracao o potencial deste sistema para acompanhar
a evolucdo face a reabilitacao, torna-se relevante avaliar a
repetibilidade das varidveis obtidas e a sua relacdgo com
o numero de medicdes. Objetivo: Avaliar repetibilidade
das varidveis mensuradas pelo BBS na posicdo de pé e
a sua relacdo com o numero de medicdes em jovens
adultas saudaveis. Métodos: 10 individuos voluntdrios
do sexo feminino, com idades entre os 18 e 30 anos
(média=22,90, desvio padrao=2,88), com indice de
Massa Corporal (média=23,31, desvio padrao=4,58),
realizaram 10 repeti¢des da avaliacdo das varidveis Overall
Stability Index, Overall Stability Index Standard Deviation
(SD), Index Anteroposterior, Index Anteroposterior (SD),

funcdo da reflexdo anual feita sobre o mesmo e da
disponibilidade de recursos, permitiu que até a data se
licenciassem 100 terapeutas ocupacionais. Destes, a
maioria encontra-se integrado no Ministério da Saude
(MISAU) a exercer a profissdo nas diversas provincias de
Moc¢ambique. Dos terapeutas ocupacionais formados ao
abrigo deste protocolo, 3 estdao atualmente integrados
no ISCISA como docentes a tempo integral e 9 como
docentes convidados. Os terapeutas ocupacionais em
exercicio colaboram na supervisdo de estagios dos
estudantes. Conclusao: O modelo implementado para
esta parceria permitiu dotar o MISAU de terapeutas
ocupacionais que, desde 2011, passaram a integrar as
equipas de apoio a criancas, adultos e idosos em situacao
de vulnerabilidade. Permitiu, também, a sustentabilidade
na formacdo destes profissionais, que é feita, na
atualidade, com recursos humanos locais, e apoio de
docentes da ESSAlcoitdo, sobretudo, a distancia.

Index Mediolateral e Index Mediolateral (SD) na posicao
ortostatica durante 30 segundos com os olhos abertos
fixando um alvo de 5 centimetros de didmetro a uma
distancia de dois metros. Foi estabelecido um tempo de
repouso de 30 segundos entre repeticbes e um limite
maximo de 72 horas entre o teste e a avaliagcao de reteste.
Resultados: Apesar de nao terem sido encontradas
diferencas significativas entre o teste e o reteste (p>0,05)
para as diferentes varidveis em estudo, foram encontrados
valores baixos de Coeficiente de Correlacdo Interclasse
(ICC), tendo sido obtidos valores entre 0 e 1. Nao foi
encontrada relacdo entre o numero de repeticdes e o valor
do ICC, nao tendo sido possivel determinar o numero de
repeticdes minimas necessario para um nivel adequado de
repetibilidade para a amostra em estudo. Conclusées: Os
resultados obtidos no presente estudo parecem apontar
para a necessidade de em estudos futuros uma amostra
mais heterogénea em termos de género e idade, dado que
este parece constituir o principal fator para a obtencéo de
baixos valores de repetibilidade.
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Resumo

Introducao: A Enurese Noturna (EN) consiste na perda
urindria durante o sono, e pode ser classificada em
Primaria, Secundaria, e em Monossintomatica (ENM) ou
Nao- Monossintomatica. Apesar da existéncia de varias
estratégias de tratamento, nenhuma é completamente
eficaz. A Eletroestimulacao Transcutanea Parassacral
(ETP) e a Eletroestimulagao Percutanea do Nervo Tibial
(EPNT) sdo duas estratégias que, apesar da escassez de
estudos, apresentam taxas de sucesso interessantes
e promissoras. Objetivos: Identificar a eficacia da
ETP e da EPNT, no tratamento de criangas com ENM.
Metodologia: A revisao da literatura foi realizada através
de uma pesquisa eletrénica nas bases de dados PubMed,
PEDro, Web of Science e CINAHL Plus, entre 7 de maio
e 8 de junho de 2021. As combinacbes de palavras-
chave utilizadas foram, “transcutaneous electrical nerve
stimulation” OR "tibial nerve stimulation” AND "nocturnal
enuresis" e, de 949 estudos, foram considerados apenas
3, com niveis de evidéncia entre 7 e 9, de acordo com
a PEDro. Resultados: Relativamente a avaliacdo da
eficacia da ETP, existem apenas 2 estudos publicados,
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e ambos aplicaram uma corrente na regido de S2/S3
com uma frequéncia de 10Hz. A excecdo do volume
médio de miccdo, ndo foram encontradas diferencas
significativas nos restantes parametros avaliados,
(Jergensen C., Kamperis K., Borch L., Borg B., Ritting S.,
2017). De igual forma quando comparada com a eficacia
da Eletroestimulacdo Interferencial os resultados sao
significativamente inferiores (Abdelhalim N. & Hafez M.,
2019). Relativamente a avaliacdo da eficacia da EPNT,
existe apenas 1 estudo publicado. Foi aplicada uma
agulha acima do maléolo interno, e um elétrodo de
superficie na regido lateral interna do arco plantar, e a
amplitude foiaumentada até se visualizarem movimentos
involuntarios no pé. Comparativamente com o grupo de
placebo, o grupo experimental apresentou resultados
significativamente superiores (Raheem A. et al.,, 2013).
Conclusdes: Comparando ambas as técnicas, a EPNT
parece ser mais eficaz no tratamento da ENM, em criancas,
contudo, os estudos sdo muito escassos e as amostras sao
pequenas, pelo que se recomenda o desenvolvimento de
mais estudos.
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