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RESUMO
Introdução: A reabilitação na comunidade melho-
ra a acessibilidade da população a serviços de rea-
bilitação flexíveis e económicos. A sua ampliação é 
fundamental, contudo a evidência dos benefícios 
da integração nos cuidados primários ainda é re-
duzida. Este estudo tem como objetivo avaliar o im-
pacto de um Projeto de Reabilitação executado pelo 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
litação na comunidade.

Metodologia: Estudo quasi-experimental, com 
amostra não probabilística acidental constituída 
por 126 utentes. Aplicados instrumentos de avalia-
ção antes e após as intervenções, Escala Numérica 
da Dor, Medical Research Council Muscle Scale e 
Índice de Barthel. 

Resultados: O Diagnóstico de Enfermagem “Dor 
musculoesquelética” presente em 98,41% dos uten-
tes na Fase 1 diminuiu para 25,40% na Fase 2. O 
Diagnóstico de Enfermagem “Movimento muscular 
comprometido” diminuiu de 80,16% para 15,87% 
na Fase 2. O Diagnóstico de Enfermagem “Autocui-
dado dependente” presente em 65,08% na Fase 1 di-
minuiu para 8,73% na Fase 2. As diferenças encon-
tradas foram estatisticamente significativas.

Discussão: A reabilitação melhora a independência 
da pessoa e antecipa o regresso ao trabalho. Assim, 
o acesso a cuidados de reabilitação poderá contri-
buir para a diminuição do absentismo. As interven-
ções realizadas pelo Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação levaram à diminuição 
da dor musculoesquelética, aumento da força mus-
cular e melhoria no autocuidado, à semelhança do 
demonstrado em outros estudos.

Conclusão: Os resultados obtidos comprovam o 
efeito positivo das intervenções executadas pelo 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
litação e evidenciam o impacto de um Projeto de 
Reabilitação. Este profissional assume uma posição 
privilegiada na implementação de medidas que fo-
mentem a reabilitação na comunidade. 

Descritores: Enfermagem de reabilitação; Cuida-
dos de saúde na comunidade; Dor musculosquelé-
tica; Força muscular; Autocuidado.

ABSTRACT
Introduction: Community rehabilitation improves 
the population’s accessibility to flexible and afford-
able rehabilitation services. Its expansion is essen-
tial, however the evidence of the benefits of its in-
tegration in primary care is still limited. This study 
aims to evaluate the impact of a Rehabilitation 
Project carried out by the Rehabilitation Specialist 
Nurse in the community.

Methodology: Quasi-experimental study, with an 
accidental non-probabilistic sample consisting of 

126 users. Assessment instruments were applied 
before and after interventions, Numerical Pain 
Scale, Medical Research Council Muscle Scale and 
Barthel Index.

Results: The Nursing Diagnosis “Musculoskeletal 
pain” present in 98.41% of users in Phase 1 de-
creased to 25.40% in Phase 2. The Nursing Diagno-
sis “Impaired muscle movement” decreased from 
80.16% to 15.87% in Phase 2. The Nursing Diagnosis 
“Dependent self-care” present in 65.08% in Phase 
1 decreased to 8.73% in Phase 2. The differences 
were statistically significant.

Discussion: Rehabilitation improves the person’s 
independence and anticipates their return to 
work. Thus, access to rehabilitation care may con-
tribute to reducing absenteeism. The interventions 
carried out by the rehabilitation specialist nurse 
led to a reduction in musculoskeletal pain, an in-
crease in muscle strength and an improvement in 
self-care, similar to what has been demonstrated in 
other studies.

Conclusion: The results prove the positive effect of 
the interventions carried out by the rehabilitation 
specialist nurse and highlight the impact of a Reha-
bilitation Project. This professional assumes a priv-
ileged position in the implementation of measures 
that promote rehabilitation in the community.

Descriptors: Rehabilitation nursing; Community 
health care; Musculoskeletal pain; Muscle strength, 
Self-Care.

RESUMEN
Introducción: La rehabilitación comunitaria me-
jora la accesibilidad de la población a servicios de 
rehabilitación flexibles y económicos. Su amplia-
ción es fundamental, pero la evidencia de los ben-
eficios de integración en la atención primaria es 
limitada. Este estudio tiene como objetivo evaluar 
el impacto de un Proyecto de Rehabilitación real-
izado por el Enfermero Especialista en Enfermería 
de Rehabilitación en la comunidad.

Metodología: Estudio cuasiexperimental, con una 
muestra no probabilística accidental compuesta 
por 126 usuarios. Se aplicaron instrumentos de 
evaluación antes y después de las intervenciones, 
Escala Numérica del Dolor, Escala Muscular del 
Medical Research Council e Índice de Barthel.

Resultados: El Diagnóstico de Enfermería “Dolor 
musculoesquelética” presente al 98,41% en la Fase 
1 disminuyó al 25,40% en la Fase 2. El Diagnóstico 
de Enfermería “Movimiento muscular deteriora-
do” disminuyó del 80,16% al 15,87% en la Fase 2. El 
Diagnóstico de Enfermería “Autocuidado dependi-
ente” presente al 65,08% en la Fase 1 disminuyó al 
8,73% en la Fase 2. Las diferencias fueron estadísti-
camente significativas.
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Discusión: La rehabilitación mejora la indepen-
dencia de la persona y adelanta su reincorporación 
al trabajo. Así, el acceso a la rehabilitación reduce 
el ausentismo. Las intervenciones del  Enfermero 
Especialista en Enfermería de Rehabilitación con-
dujeron a la reducción del dolor musculoesqueléti-
ca, aumento de la fuerza muscular y mejora del 
autocuidado, similar a lo demostrado en otros 
estudios.

Conclusión: Los resultados prueban el efecto posi-
tivo de las intervenciones del Enfermero Especial-
ista en Enfermería de Rehabilitación y resaltan el 
impacto del Proyecto de Rehabilitación. Este pro-
fesional asume una posición privilegiada en la im-
plementación de medidas que promuevan la re-
habilitación en la comunidad.

Descriptores: Enfermería de Rehabilitación; 
Atención de salud comunitaria; Dolor muscu-
loesquelético; Fuerza muscular, Autocuidado.

INTRODUÇÃO
A reabilitação na comunidade tem sido uma estra-
tégia eficaz para melhorar o acesso da população a 
serviços de reabilitação flexíveis e económicos(1, 2).

Cerca de 2,41 mil milhões de pessoas beneficiariam 
de serviços de reabilitação(3), o que significa que 
pelo menos uma em cada três pessoas no mundo 
necessita de reabilitação em algum momento. Con-
tudo, em muitos países não é vista como prioritária 
e carece de recursos. O reforço da reabilitação nos 
cuidados de saúde primários é fundamental para 
superar a enorme lacuna na prestação destes servi-
ços(3) e poderá garantir a ampliação de modo a dar 
resposta a estas carências(2, 3).

A necessidade de intensificar a reabilitação basea-
da na comunidade está claramente afirmada(4) e 
as recomendações da OMS “Reabilitação 2030” de-
fendem que os serviços de reabilitação devem ser 
integrados no sistema de saúde e estar disponíveis 
na comunidade(5). Além do efeito benéfico para a 
saúde, a reabilitação prestada na comunidade con-
duz a benefícios sociais mais amplos. A interven-
ção precoce prestada nos cuidados primários pode 
reduzir substancialmente a prevalência e retardar 
o início dos efeitos incapacitantes das condições 
crónicas em idosos, adultos e crianças. Executada 
em proximidade com as pessoas ajuda-as a ter um 
melhor desempenho e a permanecer no mercado 
de trabalho, bem como a manterem-se independen-
tes por mais tempo, contribuindo ainda para a re-
dução dos custos, tanto para o indivíduo como para 
a sociedade(3).

Apesar de existirem alguns exemplos de progra-
mas de reabilitação na comunidade eficazes, as 
evidências dos benefícios da integração da reabili-
tação nos cuidados primários são ainda reduzidas, 

reforçando a importância de incorporar a investi-
gação nesta área(3). Vários estudos demonstram a 
importância das intervenções do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 
na obtenção de ganhos em saúde(6, 7, 8, 9, 10), todavia 
verifica-se a existência de poucos estudos que com-
provem a importância do EEER na comunidade e 
evidenciem o resultado das suas intervenções.

O avanço no conhecimento requer que o EEER de-
senvolva uma prática baseada na evidência, orien-
tada para os resultados sensíveis aos cuidados de 
Enfermagem e incorpore a investigação na sua prá-
tica clínica(11). Desta forma, surgiu o interesse em 
analisar o impacto das intervenções executadas 
pelo EEER, tendo este estudo como principal objeti-
vo avaliar o efeito das intervenções de Enfermagem 
de reabilitação executadas pelo EEER, num projeto 
de reabilitação desenvolvido na comunidade, espe-
cificamente no que respeita à dor musculoesquelé-
tica, força muscular e autocuidado.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo quasi-experimental de de-
senho pré-teste, pós-teste com grupo único, tendo 
como contexto um Projeto de Enfermagem de Rea-
bilitação na Comunidade (PERC), desenvolvido por 
EEER em ambulatório, numa Unidade de Cuidados 
na Comunidade (UCC) da região centro de Portugal.

Com este estudo pretendeu-se dar resposta à Ques-
tão de Investigação: Qual o efeito das intervenções 
de Enfermagem de reabilitação nos utentes que in-
tegraram o PERC? 

Definiram-se como hipóteses, H1: Os utentes que in-
tegraram o PERC apresentaram diminuição da dor 
musculoesquelética; H2: Os utentes que integraram 
o PERC apresentaram aumento da força muscular; 
H3: Os utentes que integraram o PERC apresenta-
ram menor grau de dependência no autocuidado.

A amostra foi constituída por 126 utentes, tendo-se 
recorrido a uma amostragem não probabilística do 
tipo acidental com os critérios de inclusão: utentes 
referenciados para o PERC com os Diagnósticos de 
Enfermagem (DE), “Dor musculoesquelética pre-
sente” (grau reduzido, moderado ou elevado); “Mo-
vimento muscular comprometido” (grau reduzido, 
moderado ou elevado); “Autocuidado: dependente” 
(grau reduzido, moderado ou elevado) e utentes que 
aceitaram participar voluntariamente no estudo. 

A colheita de dados realizou-se entre novembro de 
2022 e agosto de 2023. Os utentes receberam o mes-
mo padrão de cuidados, para cada utente foi ela-
borado um Plano de Enfermagem de Reabilitação, 
que foi aplicado nas consultas de reabilitação (ses-
sões de tratamento) sempre pelo mesmo EEER. Este 
Plano de Enfermagem de Reabilitação foi definido 
com base na avaliação inicial realizada pelo EEER, 
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utilizando a linguagem da Classificação Internacio-
nal para a Prática de Enfermagem (CIPE), foi indi-
vidualizado de acordo com as necessidades de cada 
pessoa e otimizado fazendo uso dos recursos mate-
riais disponíveis mais adequados a cada situação. O 
número de sessões realizadas a cada utente variou 
entre 10 e 20 sessões, de acordo com a prescrição e/
ou evolução clínica, a frequência foi de três vezes 
por semana, com a duração de uma hora. Recorreu-
-se à Escala Numérica da Dor (END) para monitori-
zar a dor musculoesquelética, à Medical Research 
Council Muscle Scale (MRCMS) para monitorizar a 
força muscular e ao Índice de Barthel (IB) para ava-
liar a dependência no autocuidado. 

A END consiste numa régua que permite ao utente 
intensificar a dor que sente através de uma classifi-
cação numérica, em que 0 corresponde a “Sem Dor” 
e 10 a “Dor Máxima”(12).

A MRCMS avalia a força muscular, graduando os ní-
veis de força entre 0 e 5, sendo que 0 corresponde 
a ausência de força (sem contração muscular pal-
pável ou visível) e 5 corresponde a força normal(13).

O IB é um instrumento que avalia o nível de inde-
pendência na realização de 10 atividades de vida 
diária dos focos do padrão documental dos Auto-
cuidados: Arranjar-se; Beber; Comer; Higiene; Ir ao 
Sanitário e Vestuário. A pontuação varia entre 0 a 
100, onde zero corresponde a máxima dependência 
e 100 a independência total(13). Autocuidado é uma 
atividade executada pela própria pessoa, para se 
manter operacional, lidar com as necessidades in-
dividuais básicas e atividades da vida diária(14).

Estes instrumentos foram aplicados na primeira 
consulta de reabilitação (antes de iniciar o trata-
mento) designada de Fase 1 e na última consulta de 
reabilitação (após a realização do tratamento) de-
signada de Fase 2.

Este estudo obteve parecer favorável para a sua rea-
lização (Processo n.º 134/2022) por parte da Comissão 
de Ética para a Saúde da Instituição onde foi desenvol-
vido. De forma a salvaguardar os direitos dos partici-
pantes nesta investigação, foram também respeitados 
os princípios éticos da autonomia, beneficência, não 
maleficência e justiça.

Os dados foram codificados por números, inseridos e 
analisados com recurso ao programa informático IBM 
SPSS versão 29. Foram utilizadas estatísticas descriti-
vas através do cálculo de frequências, médias e per-
centagens. Para a análise inferencial foram aplicados 
os testes estatísticos de Kolmogorov-Smirnov para 
análise da normalidade e Wilcoxon para proceder à 
comparação de médias, tendo-se considerado como ní-
vel de significância p <0,05 ou intervalo de confiança 
de 95%.

RESULTADOS
A caracterização sociodemográfica dos participantes 
do estudo foi efetuada quanto às variáveis género, ida-
de e situação clínica (Tabela 1). 

Relativamente à variável género, verificou-se que a 
maioria dos participantes pertence ao género femini-
no (63%, n=80). Quanto à variável idade, a média foi 
de 59,52 anos, com um valor mínimo de 18 e um má-
ximo de 89 anos. 

No que diz respeito à situação clínica, 51,59% (n=65) 
encontravam-se em situações de pós-operatório (PO) 
predominando o PO de Prótese Total do Joelho (PTJ) 
(33,85%, n=22); 43,65% dos utentes encontravam-se 
com Certificado de Incapacidade Temporária (CIT) 
(n=55), motivado principalmente por tendinite do su-
praespinhoso (30,91%, n=17) e lombalgias (21,83%, 
n=12); e 4,76% (n=6) sofreram um Acidente Vascular 
Cerebral (AVC). 

Foram realizadas 1503 consultas de Enfermagem de 
Reabilitação, perfazendo uma média de aproximada-
mente 12 consultas por utente. 
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Tabela 1 – Caracterização da Amostra

Legenda: n= Frequência absoluta; %= Frequência relativa;  = Média;

* Intervalo de idade variou entre 18 e 89 anos

n % 

GÉNERO

Masculino 46 36,51

Feminino 80 63,49

IDADE [18-89]* 59,52

PÓS-OPERATÓRIO 65  51,59

Prótese Total do Joelho 22 33,85

Libertação do Túnel Cárpico 12 18,46

Prótese Total da Anca 7 10,77

Osteossíntese de fratura maleolar 5 7,69

Osteossíntese de fratura do fémur com cavilha 4 6,16

Discectomia lombar 4 6,16

Tendinoplastia do supraespinhoso 3 4,61

Ligamentoplastia do cruzado anterior 3 4,61

Mastectomia 3 4,61

Prótese Total do Ombro 2 3,08

CERTIFICADO INCAPACIDADE TEMPORÁRIA 55 43,65 

Tendinite do supraespinhoso 17 30,91

Lombalgias 12 21,83

Fraturas (maléolo, rótula e úmero) 7 12,73

Síndrome do túnel cárpico 5 9,09

Tendinite da pata de ganso 4 7,27

Fasceíte plantar 4 7,27

Luxação do ombro 3 5,45

Cervicalgias 3 5,45

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 6 4,76

Total de Consultas de Reabilitação 1503 11,93

Total de utentes 126 100
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Dos 126 utentes que integraram o PERC, 98,41% (n=124) apresentavam DE: “dor musculosquelética pre-
sente”, sendo que 87,90% (n=109) apresentavam dor musculosquelética em grau elevado (GE) e 12,10% 
(n=15) apresentavam dor musculoesquelética em grau moderado (GM); 101 utentes (80,16%) apresenta-
vam DE: “movimento muscular comprometido”, sendo que 31,68% (n=32) apresentavam movimento mus-
cular comprometido em GM e 68,32% (n=69) apresentavam DE: “movimento muscular comprometido” 
em grau reduzido (GR); 65,08% dos utentes apresentavam dependência no autocuidado, sendo que 8,54% 
(n=7) apresentavam DE: “autocuidado dependente” em GE; 35,36% (n=29) apresentavam DE: ”autocuidado 
dependente” em GM e 56,10% (n=46) apresentavam DE: “autocuidado dependente” em GR.

A comparação de resultados obtidos entre a Fase 1 e a Fase 2 (Tabela 2) evidenciam que em relação ao DE: 
“dor presente” se verificou uma diminuição dos utentes com dor, da Fase 1 (98,41%, n=124) para a Fase 2 
(25,40%, n=32), sendo que na Fase 2 nenhum utente apresentou dor em GE; 6,25% (n=2) dos utentes referi-
ram sentir dor em GM e 93,75% (n=30) referiram dor em GR. Verificou-se uma redução da média do valor 
da dor de 6,34 para 0,51 na Fase 2. Essas diferenças, de acordo com o teste t de Wilcoxon (Z) são estatisti-
camente significativas entre as duas fases (p<0,05), corroborando assim a H1: Os utentes que integraram 
o PERC apresentaram diminuição da dor musculoesquelética.

Quanto ao DE: “movimento muscular comprometido”, verificou-se a redução do número de utentes com 
diminuição da força muscular da Fase 1 (80,16%, n=101) para a Fase 2 (15,87%, n=20), sendo que estes 
apresentaram movimento muscular comprometido em GR. O valor médio do movimento muscular au-
mentou de 3,96 na Fase 1 para 4,84 na Fase 2, tendo o teste t de Wilcoxon (Z) evidenciado diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,05) entre a Fase 1 e a Fase 2. Corrobora-se assim a H2: Os utentes que 
integraram o PERC apresentaram aumento da força muscular.

Relativamente ao DE: “autocuidado dependente” verificou-se que a dependência no autocuidado diminuiu 
de 65,08% (n=82) da Fase 1 para 8,73% (n=11) na Fase 2. Todos os utentes dependentes no autocuidado na 
Fase 2 evidenciaram uma dependência em GR, tendo o valor médio do IB aumentado de 65,08 na Fase 1 
para 99,30 na Fase 2. As diferenças encontradas, segundo o teste t de Wilcoxon foram estatisticamente 
significativas entre as duas fases (p<0,05), confirmando assim a H3: Os utentes que integraram o PERC 
apresentaram menor grau de dependência no autocuidado. 

Tabela 2 – Comparação de Resultados entre a Fase 1 e a Fase 2

Legenda: n= Frequência absoluta; %= Frequência relativa; = Média; KS= teste Kolmogorov–Smir-
nov;  WCX= teste T de Wilcoxon; p= probabilidade de significância; DE= Diagnóstico de Enfermagem; 

MM= Movimento Muscular; AC= Autocuidado; GE= Grau Elevado; GM= Grau Moderado;  
GR= Grau Reduzido. 

 DE
Fase 1 Fase 2 KS WCX

n % Min Máx  n % Min Máx  p Z p

Dor 124 98,41 0 8 6,34 32 25,40 0 3 0,51 <,001 -9,887 <,001

GE 109 87,90       0 0      

GM 15 12,10       2 6,25      

GR 0 0       30 93,75      

MM 101 80,16 3 5 3,96 20 15,87 4 5 4,84 <,001 -9,138 <,001

GM 32 31,68       0 0      

GR 69 68,32       20 100      

AC 82 65,08 65 100 89,49 11 8,73 90 100 99,30 <,001 -8,078 <,001

GE 7 8,54       0 0      

GM 29 35,36       0 0      

GR 46 56,10       11 100      



7

VOL. 7, Nº 1

DISCUSSÃO
A maioria dos participantes do estudo pertence ao 
género feminino em concordância com outros es-
tudos que referem que as mulheres apresentam 
maior necessidade de cuidados de reabilitação do 
que os homens(3,7,9).

A média de idades foi de 59,52 anos, contrariando 
alguns estudos(7,15) que evidenciam uma população 
mais idosa. No entanto, estes resultados confirmam 
que a necessidade de cuidados de reabilitação é 
mais elevada nas pessoas com idades compreendi-
das entre os 50 e os 70 anos(3). Segundo os autores, a 
nível mundial mais de 1600 milhões de adultos com 
idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos têm 
uma doença que beneficiaria de reabilitação. Este 
aspeto deve ser tido em conta nos programas de 
reabilitação na comunidade, que devem ser abran-
gentes e contemplar estas idades de forma a dar 
resposta às necessidades dos utentes.

A PTJ foi a situação de pós-operatório mais frequen-
te neste estudo. A osteoartrose do joelho apresenta 
uma prevalência de 12,4% na população portugue-
sa, superior à osteoartrose da mão e da anca(16). As-
sim, sendo a PTJ o tratamento de eleição para esta 
condição poderá justificar o elevado número de 
utentes nesta situação.

Muitos dos utentes referenciados para o PERC en-
contravam-se com CIT, este achado vai ao encontro 
do que defendem alguns autores que consideram 
que a reabilitação melhora a independência da 
pessoa, favorece a sua capacidade de retornar ao 
trabalho ou a outros papéis sociais e reduz os cus-
tos associados ao absentismo(5). As lombalgias são 
muito frequentes nos utentes com CIT, corrobo-
rando que nos adultos, a dor lombar é a principal 
razão para a saída prematura do mercado de tra-
balho. Um estudo realizado na Austrália mostrou 
que houve menos 87% de acumulação de riqueza 
em indivíduos que se reformaram precocemente 
devido a problemas lombares do que naqueles que 
permaneceram num emprego a tempo inteiro sem 
problemas de saúde. As projeções mostram que o 
número de pessoas com dor lombar aumentará no 
futuro na população em idade ativa, o que demons-
tra a importância de investir na reabilitação para 
obter benefícios individuais e sociais(3).

O menor número de referenciações para o PERC foi 
de utentes com AVC, corroborando os dados do es-
tudo que aponta a área traumática/ortopédica como 
principal causa de solicitação de cuidados de reabili-
tação(7). Contrariamente, outros estudos evidenciam 
que a principal causa de solicitação foi a área neuro-
lógica, explicada pelo aumento das doenças cardio-
vasculares e envelhecimento da população(6, 15) .

O DE: Dor musculoesquelética esteve presente 
em quase todos os utentes referenciados para o 
PERC, estes achados vão ao encontro do que de-
fendem vários autores quando apontam as lesões 

musculoesqueléticas como as mais prevalentes em 
termos de necessidade de reabilitação, afetando 
1,71 mil milhões de pessoas no mundo(3) e que con-
sideram as condições musculoesqueléticas a maior 
causa de dor e limitação funcional na população 
adulta(15,17). A dor musculoesquelética afeta o indiví-
duo de forma abrangente, condicionando a sua par-
ticipação e integração física, emocional, funcional e 
social, podendo causar diferentes graus de incapa-
cidade, deteriorar a qualidade de vida e produzir 
um elevado impacto económico(17).

Entre os distúrbios musculoesqueléticos, a dor 
lombar é uma das mais frequentes(3) e em Portugal 
apresenta uma prevalência de 26.4%(16) o que tam-
bém foi confirmado neste estudo.

A percentagem de utentes com dor reduziu signi-
ficativamente da Fase 1 para a Fase 2 o que com-
prova que as intervenções realizadas pelo EEER 
produziram efeito, corroborando outros estudos 
que atestam que o programa de Enfermagem de 
reabilitação produziu melhorias significativas para 
a dor(8) e que a reabilitação conduziu a uma redução 
nos scores de dor do grupo experimental em com-
paração com o grupo de controlo(18).

O DE: “movimento muscular comprometido” foi 
bastante frequente, confirmando que a inclusão 
de práticas que visam o fortalecimento muscular 
devem estar presentes em diversos quadros, tais 
como patologias do sistema musculoesquelético, si-
tuações de pós-fratura ou procedimentos cirúrgicos 
(artroplastia total do joelho e outras) e alterações 
do sistema nervoso central como o AVC(19).

Após a realização das intervenções de Enfermagem 
de reabilitação a percentagem de utentes com DE: 
“movimento muscular comprometido” diminuiu e 
o valor médio da força muscular aumentou consi-
deravelmente. Estas diferenças comprovam que a 
reabilitação teve efeito significativo no aumento da 
força muscular dos utentes, corroborando outros 
estudos que utilizaram o fortalecimento muscular 
pós fratura, pós artroplastia total do joelho, dor 
lombar e AVC, e em todos estes se verificou o ganho 
de força(18). O impacto dos cuidados de Enfermagem 
de reabilitação no fortalecimento muscular foi po-
sitivo, demonstrando ganhos na força muscular(10) 
e confirmando assim que a reabilitação tem um pa-
pel benéfico na melhoria da força muscular(19).

Mais de metade dos utentes evidenciaram défice 
no autocuidado, justificando que as intervenções 
de Enfermagem devem contemplar o autocuidado 
e antecipar a prevenção do declínio aquando do 
regresso a casa. A individualização dos cuidados à 
particularidade e necessidades específicas de cada 
pessoa, bem como a continuidade de cuidados na 
transição do hospital para a comunidade, continua 
a ser um desafio para a Enfermagem(17).

As melhorias significativas verificadas no autocui-
dado corroboram outros estudos que revelam que 



8

VOL. 7, Nº 1

o programa de Enfermagem de reabilitação propor-
cionaram melhorias significativas na dependência 
dos utentes para o autocuidado(6,8) e que a interven-
ção do EEER traz ganhos específicos em todas as 
atividades de autocuidado, contribuindo para me-
lhorar a autonomia nas atividades de vida diária(6).

As intervenções realizadas pelo EEER também pro-
duziram efeito na diminuição da dependência dos 
utentes. Estes resultados corroboram vários estu-
dos que demonstram ganhos na independência 
funcional dos utentes com a prestação de cuidados 
de reabilitação(7,9) conduzindo ao aumento do score 
total no Índice de Barthel(10).

CONCLUSÃO
A reabilitação na comunidade é extremamente im-
portante nos dias de hoje uma vez que pode contri-
buir para ampliar a reabilitação e garantir a respos-
ta às necessidades dos utentes. O EEER assume uma 
posição privilegiada na implementação de medidas 
que fomentem a mudança cultural daquilo que é a 
reabilitação na comunidade através da evidência 
do efeito das suas intervenções. 

O PERC revelou ser capaz de dar resposta a utentes 
de várias idades e em situações clínicas bastante 
variadas, tendo demonstrado que as intervenções 
de reabilitação executadas pelo EEER produziram 
efeitos significativos na diminuição da dor muscu-
loesquelética, no aumento da força muscular e na 
independência para o autocuidado dos utentes que 
integraram o projeto. 

Reconhece-se como principais limitações deste es-
tudo o tipo de amostragem não probabilística e de 
conveniência e a não existência de grupo de con-
trolo. Contudo, existem dificuldades que não são fá-
ceis de ultrapassar em contextos clínicos. Sugere-se 
por isso que a investigação seja replicada em outras 
UCC e a realização de mais estudos nesta área. 

Apesar das limitações apontadas, os resultados ob-
tidos comprovam o efeito positivo das intervenções 
executadas pelo EEER e o impacto que um projeto 
de reabilitação pode ter na comunidade.
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