ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atlantica

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CAPACITACAO
COM A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA

CORRETIVA DA ESCOLIOSE

REALIZADO POR:

Carla Raposo



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

ESSATIA

Escola Superior de Saide
Atlantica

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA
SUBMETIDA A CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE

Carla Sofia Santos Leal Raposo

Orientacdo: Professor Doutor Luis Sousa

Barcarena, 2024

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 2



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

“A autora é a Unica responsavel pelas ideias expressas neste relatorio.”

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 3



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

AGRADECIMENTOS:

Grata a todos, os que se cruzaram e que me acompanharam neste caminho!

Desde o extraordindrio corpo docente, aos colegas de sala de aula, aos profissionais que nos
acolheram no seu contexto profissional e a todas as pessoas que partilharam a sua vida, a sua

vulnerabilidade.

Grata por todas as partilhas pessoais e profissionais e por me proporcionarem uma

aprendizagem tdo gratificante!

Sinto-me enriquecida!

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 4



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

RESUMO

Enquadramento: Este Relatério pretende expor as aprendizagens tedrico-praticas adquiridas

e desenvolvidas ao longo do Estagio Profissionalizante inserido no Mestrado de Enfermagem
de Reabilitacdo, com foco na capacitacdo com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da
escoliose. Pretende enquadrar e indicar o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de grau de

Mestre.

Objetivo: Fundamentar e desenvolver o Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdao na
capacitacdo com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose e justificar o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e

competéncias na aquisicdo do grau de Mestre.

Metodologia: Efetuada revisdo narrativa para a fundamentacdo da temdtica da pessoa
submetida a cirurgia corretiva da escoliose e metodologia de analise-reflexiva para o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacdo e de Mestre.

Resultados: Foi possivel consolidar os conhecimentos tedrico-praticos e desenvolvé-los na
pratica clinica, culminando na construcdo de um Plano de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo na capacitacdo com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose e a
aquisicao das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e de
Mestre. Demonstrados os ganhos em saude na autonomia, empoderamento, funcionalidade

e capacitacdo, principalmente da pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose.

Conclusdo: A analise critico-reflexiva fomenta o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e do grau de
Mestre, alcancando os objetivos inerentes ao Estagio Profissionalizante, desenvolvimento

profissional de elevada importancia para a disciplina e ciéncia de Enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem de Reabilitacdo; Escoliose; Procedimentos Cirurgicos Eletivos;
Ensino; Empoderamento.
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ABSTRACT:

Background: This Report intends to expose the theoretical-practical learning acquired and
developed throughout the Professional Internship included in the Master's Degree in
Rehabilitation Nursing, focusing on capacitating people undergoing corrective surgery for
scoliosis. It aims to frame and indicate the development and acquisition of the skills of the

Specialist Nurse, the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and of the Master's degree.

Objective: To substantiate and develop the Rehabilitation Nursing Care Plan in capacitating the
person undergoing corrective surgery for scoliosis and justify the development and acquisition
of the common skills of a Specialist Nurse, of the specific skills of a Specialist Nurse in

Rehabilitation Nursing and the skills in acquisition of a Master's degree.

Methodology: A narrative review was carried out to substantiate the theme of the person
undergoing corrective surgery for scoliosis and reflective analysis methodology for the

development and acquisition of Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and Master's skills.

Results: It was possible to consolidate theoretical-practical knowledge and develop it in clinical
practice, culminating in the construction of a Rehabilitation Nursing Care Plan in capacitating
the person undergoing corrective surgery for scoliosis and the acquisition of Specialist Nurse
skills in Rehabilitation and Master's Nursing. Health gains in autonomy, empowerment,
functionality and capacitation have been demonstrated, especially for people undergoing

corrective surgery for scoliosis.

Conclusion: Critical-reflective analysis encourages the development and acquisition of
Specialist Nurse skills in Rehabilitation Nursing and the Master's degree, achieving the
objectives inherent to the Professional Internship, professional development of high

importance for the discipline and science of Nursing.

KEYWORDS: Rehabilitation Nursing; Scoliosis; Elective Surgical Procedures; Teaching;

Empowerment
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CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica
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1. INTRODUCAO

Este Relatdrio de Estagio Profissionalizante encontra-se inserido na unidade curricular Estagio
Profissionalizante (EP) do 12 Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (MER) da Escola
Superior de Saude da Atlantica. Tem como objetivo descrever o percurso individual enquanto
Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacgdo (EMER), demonstrando as
aprendizagens tedricas, tedrico-praticas e praticas em estdgio com o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias de enfermeiros especialista, de enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo e de mestre.

No desenvolvimento deste relatério pretende-se explanar as aquisi¢cdes realizadas neste MER,
0 processo evolutivo profissional e académico, otimizado pela componente pratica no EP,
desenvolvido em contexto comunitario e hospitalar, com foco na capacitacdo da pessoa
submetida a cirurgia corretiva da escoliose. O inicio desse percurso, comec¢a nas unidades
curriculares do MER, posteriormente, estes conhecimentos e conteidos foram mobilizados ao
longo do EP, subsequentemente a realizacdo deste relatério potencia a consciencializacao,

analise e reflexdo de todo este processo de desenvolvimento pessoal e profissional.

Este relatdrio contém a apresentacao dos contextos da pratica clinica do EP, o enquadramento
tedrico desenvolvido para a temdtica em questdo e a andlise critico-reflexiva do
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) e de Mestre. Assim, pretendo descrever a realidade que contactei ao longo do EP, a
nivel comunitario e hospitalar, de modo a contextualizar as aprendizagens e competéncias
desenvolvida neste percurso. De seguida, e de extrema importancia, os modelos conceptuais
de maior relevo para a pratica da Enfermagem de Reabilitacdo (ER) e os respetivos conceitos.
Abordados também os conceitos de literacia, autonomia e capacitacdo, essenciais para o
desenvolvimento da tematica deste relatdrio, a enfermagem de reabilitacdo na capacitacao
com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose. Tendo em conta a tematica, é
realizada e desenvolvida uma fundamentacdo tedrica sobre a pessoa com escoliose, as suas
alteracdes e limita¢des funcionais e de autocuidado (AC). Essa justificacdo tedrica, promoveu
o desenvolvimento de um plano de cuidados de ER na capacitacdo com a pessoa submetida a
cirurgia corretiva da escoliose, a implementar no contexto da pratica clinica do EP.

Promovendo uma melhoria nos cuidados de ER prestados, com ganhos em saude sensiveis a
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intervencdo do EEER. Por ultimo, descrevo a analise critico-reflexiva das competéncias

inerentes ao enfermeiro especialista, ao EEER e as de mestre.

Este relatério tem como objetivo a descricdo e reflexdo das experiéncias e atividades realizadas
enquanto EMER ao longo do EP. Culminando no desenvolvimento da analise critico-reflexiva

das competéncias inerentes ao MER.

Tendo em conta o desenvolvimento académico e as necessidades de cuidados de ER no
contexto do EP, ao nivel hospitalar, delineei como tematica central, a Enfermagem de
Reabilitacdo na Capacitacdo com a Pessoa submetida a Cirurgia corretiva da Escoliose.
Temadtica de interesse pessoal e profissional, potenciada pela necessidade de melhoria de
cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia da coluna, sentidas pela equipa de EEER no
contexto hospitalar, do EP. De modo a concretizar este objetivo, alicercei o meu raciocinio
clinico de ER em modelos conceptuais de enfermagem, essenciais para a sistematizacdo e
construcdo do plano de cuidados de ER. Dos quais selecionei a Teoria do Défice do

Autocuidado de Enfermagem e a Teoria das Transi¢des.

Aprofundar os conhecimentos técnico-cientificos inerentes a pessoa com escoliose e os
cuidados de ER necessarios. Assim, este relatdrio pretende evidenciar a esséncia do cuidar de
enfermagem, iniciada pela comunicacdo e relacdo terapéutica estabelecida com a pessoa e
sua familia. A importancia da literacia em saude, da autonomia de decisdo e da capacitacdo da
pessoa e sua familia. O processo de enfermagem desenvolvido com a pessoa, correspondendo
ao seu projeto de saude, traduz-se nos ganhos em saude alcancados através do plano de

cuidados e da intervencdo do EEER.

Mais uma vez, evidenciando a importancia do EEER no cuidado a pessoa e sua familia, nos
processos de transicdo saude-doenca, promovendo a sua saude, maximizando a sua
funcionalidade e capacitacdo nos AC, aumentando a sua satisfacao, bem-estar e qualidade de
vida, prevenindo complicagdes, desenvolvendo uma pratica de eficiéncia na saude de extrema

importancia para as pessoas, instituicdes e organizacgoes.

Este relatdrio foi elaborado segundo as normas da American Psychological Association (72

edicdo).
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2. APRECIAGAO/ANALISE DO CONTEXTO

A pratica clinica desenvolvida ao longo MER inclui o Estagio de Reabilitacdo na Comunidade e
o EP desenvolvido em contexto hospitalar, estes pretendem promover o processo ensino-
aprendizagem e um continuo desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, de competéncias especificas do EEER e de competéncias de mestre, inserido

numa pratica clinica de 1000 horas totais.

A pratica clinica decorreu ao longo do ano de 2023, dividido em 2 momentos: em contexto
comunitario inserida numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCl) e em contexto
hospitalar, em dois Centros Hospitalares Universitarios, nomeadamente em servico de
internamento de ortopedia, que posteriormente também agregou um servico de
internamento de medicina interna e, por um periodo mais breve, numa Unidade de
Reabilitacdo Respiratdria. Todas as instituices localizavam-se na area metropolitana de
Lisboa. A realizacdo desta pratica clinica em vdrias instituicdes de saude, promoveram uma

maior vivéncia de experiéncias e favoreceram o meu enriquecimento tedrico-pratico.

2.1 Contexto Comunitario
A pratica clinica realizada em contexto comunitario foi desenvolvida numa Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC), pertencente a Equipa de Coordenacdo Local (ECL) e
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS), referentes a Administracdo Regional de Saude
(ARS) Lisboa e Vale do Tejo, atualmente integrada numa Unidade de Saude Local (ULS) da
regido metropolitana de Lisboa. Esta tem como horario de funcionamento: das 8h as 18h de

segunda a sexta-feira e das 8h as 12h aos sabados e dias comemorativos.

A area de abrangéncia da UCC incluia varias Unides de Freguesias, sendo uma das dreas
geograficas mais extensas da ARS Lisboa e Vale do Tejo. Nesta area geografica, existem algumas
freguesias com nivel socioeconémico baixo, agrega também o Centro de Acolhimento para os
Refugiados, pertencente ao Conselho Portugués para os refugiados, sendo uma populagdo em
situacdo complexa, carenciada e com dificuldade na comunicacdo. Segundo o Relatério de
Atividades da UCC 2022-2023 a populacgdo inscrita era superior a populacdo residente na area
geografica, rondando os 165 mil utentes, destes, cerca de 18% sdo utentes sem médico de
familia. Dificultando a acessibilidade aos cuidados de saiide, numa populacao ja carenciada e

vulneravel.
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A UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo na sua
area geografica de intervencio, visando a obtencdo de ganhos em satde da sua populacdo. E
uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde, apoio psicoldgico e social, de
ambito exclusivo domicilidrio e comunitario, as pessoas e grupos mais vulneraveis em situacao
de maior risco, dependéncia fisica funcional ou de doenga, que requeiram acompanhamento
proximo e ainda, educacdo para a saude. Tem como visdo responder as necessidades da
populagdo, tendo em vista a melhoria continua dos cuidados prestados e pretende ser uma

referéncia na area dos cuidados de proximidade (Servico Nacional de Saude, 2017a).

Deste modo a equipa da UCC pretende desempenhar de forma coesa, competente e proativa,
procurando alcancgar a exceléncia dos cuidados através do trabalho em equipa, tendo em
atencdo a satisfacdo da comunidade e dos profissionais de saude. A UCC é constituida por uma
equipa multiprofissional, composta por 3 Enfermeiros Generalistas, 1 Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria (EEEC), 3 EEER, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirurgica (EEEMC), 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Pediatrica (EEEP), 1
médico da especialidade de Medicina Geral e Familiar, 1 administrativa, 1 Assistente
Operacional e 1 motorista. Com articulacdo direta com os profissionais da Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), que inclui: assistente social, psicéloga, nutricionista
e estomatologista. A URAP também se encontra integrada no respetivo ACeS, pretende
fornecer cuidados assistenciais aos utentes residentes na area geografica da UCC, integrando

nos seus programas e projetos de trabalho.

A UCC tem como valores fundamentais a preservar e a promover na prestacdo de cuidados,

referidos em Servigco Nacional de Saude (2017a):

e o respeito pela individualidade do utente;

e os direitos da pessoa e a promoc¢ao da sua autonomia;

e cooperacao entre todos os profissionais da equipa para a concretizacdo dos objetivos;

e solidariedade e trabalho em equipa;

e autonomia assente na organizagao funcional, visando o cumprimento do plano de agao;

e a3 organizacdo dos servicos em funcdo das necessidades dos utentes, assegurando a
continuidade dos cuidados e orientando os utentes para outros profissionais de saude
sempre que se justifique;
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e cooperar e articular com as outras unidades funcionais do ACeS;
e incentivar parcerias com instituicdes da comunidade local;
e gestdo participativa assente num sistema de comunicacao e de relagdes entre todos os

profissionais, promotora de ganhos de motivacdo e satisfacdo profissional.

Os programas e projetos da equipa de enfermagem da UCC sdo:

» Saude Escolar (responsavel EEEP);

» Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (responsavel EEEP);

» Equipa de Prevencdo de Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida (responsavel EEEMC);
» Intervencdo da Saide em Requerentes de Asilo e Refugiados (responsavel EEEC);

» Acompanhamento de Utentes com Doencga Respiratoria Cronica (responsavel EEER);
» Capacitar para Cuidar (responsavel EEER);

» Academia Sénior (responsavel EEER);

» ECCI (responsavel EEER e EEEMC, com capacidade para 20 vagas).

Os projetos integram-se no plano de acdo do ACeS, em estreita articulacdo com as Unidades
de Saude Familiar, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade de Saude Publica
e com a ECL, fora do ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A
referenciacdo para a UCC pode ser realizada pelas unidades funcionais do ACeS, pela RNCCI,
hospitais ou outras entidades comunitdrias. A referenciacdo para a ECCI é realizada através da

RNCCI, avaliada e transmitida a equipa pela ECL.

A RNCCI considera-se um dos pilares atuais do servi¢o nacional de saude, pois este constitui
um suporte social e de saude para a populacdo cada vez mais idosa, este modelo baseia-se
nos conceitos de: funcionalidade e dependéncia. Assim, o EEER, tem um papel essencial na
reabilitacdo, readaptacdao e reintegracdo como objetivos principais da sua intervencao

(Petronilho et al., 2021).

Apos referenciacdo é precedida a avaliacdo da situacdo e dos dados transmitidos, agendada
uma primeira avaliagdo domiciliaria, recorrendo aos instrumentos de avaliacdo necessarios e
confirmando o Consentimento Informado da pessoa ou cuidador principal. Com a pessoa e o
cuidado principal, elabora-se o plano de intervencao pessoalizado com os objetivos a alcancar,
a periodicidade, os recursos a utilizar e os momentos de reavaliagao.
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Na avaliacdo inicial é realizada uma colheita de dados que contém: histéria clinica, regime
terapéutico, estrutura familiar e cuidador principal, estrutura habitacional e a existéncia de
barreiras arquitetdnicas, situacdo socioecondmica, avaliacdo de sinais vitais, avaliacdo da
funcdo respiratdria, avaliacdo funcional, avaliacdo da forca muscular (escala MRC — Medical
Research Council scale) e equilibrio corporal, avaliacdo do estado nutricional (escala Mini
Nutricional Assessment), avaliacdo do estado psicolégico/emocional, adesdo ao regime

terapéutico e capacidade para o autocuidado.

O plano de cuidados de ER inclui o plano de educag¢do para a saude da pessoa e cuidador
principal, pois s através da capacitacdo de ambos se consegue assegurar a continuidade de

cuidados necessdria a cada pessoa, inserido no projeto “Capacitar para Cuidar” da UCC.

A equipa de enfermagem tem como metodologia de trabalho o método por responsavel. A
atividade é previamente programada, de preferéncia, através do agendamento das visitas
domicilidrias. Realizam diariamente uma breve reunido, prévia as visitas domicilidrias, para
organizacdo e planeamento das mesmas. Apds as visitas domicilidrias existe a partilha e
discussdo de situacdes na equipa multiprofissional (sempre que necessario), de modo a
partilhar informacdo importante dos utentes acompanhados. Para além destes momentos,
efetua-se reunido quinzenal, em equipa multiprofissional, dos utentes acompanhados em

ECCI.

Os EEER prestam cuidados aos utentes no ambito das suas competéncias especificas, mas
também ao nivel das suas competéncias gerais, principalmente quando é necessario assegurar
a continuidade de cuidados de utentes com planos de cuidados pessoalizados fora do ambito

da ER.

Os registos sdo realizados em SClinic, com utilizacdo de linguagem CIPE (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem), no entanto, como ferramenta de trabalho e de
continuidade, mantém-se a existéncia do plano de intervencdo da pessoa em processo
material. Em associagcdo com vdrios instrumentos de avaliacdo, como a Tabela Nacional de
Funcionalidade, indice de Barthel, Escala de Morse, MRC, entre outras, consoante as

necessidades de cuidados de ER que a pessoa detém e o projeto em que se integra.
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2.2 Contexto Hospitalar
O EP em contexto hospitalar foi realizado num servigo de internamento de contexto cirurgico,

em um dos hospitais, inserido no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central (CHULC), que
tem como missao a prestacdo de cuidados diferenciados a pessoa, de acordo com as suas
necessidades, implementando a melhor pratica clinica, em articulagdo com outras unidades

de saude do Servico Nacional de Saude (Servico Nacional de Saude, 2023).

O CHULC, é um hospital central com empenho no desenvolvimento cientifico, técnico e
tecnolégico, na area da investigacao e de ensino, com formacao universitaria e pés-graduada.
Pretende ser reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia, assumindo-se como
instituicdo de referéncia, nomeadamente na area cirurgica orto-traumatoldgica e na area

cirargica da coluna (Servico Nacional de Saude, 2023).

Os valores institucionais sao coincidentes com os valores profissionais: ética e deontologia,
competéncia técnica, cuidado centrado na pessoa, atividade orientada para os resultados,
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, trabalho em equipa pluriprofissional

com rigor, responsabilidade e avaliagao sistematica (Servico Nacional de Saude, 2023).

O servigo hospitalar, tem capacidade de internamento de 28 camas, predominio de patologia
orto-traumatoldgica e musculo-esquelética do foro do joelho, anca e coluna. A pessoa pode
ser internada por cirurgia programada, servigo de urgéncia e pelo Centro de Responsabilidade

Integrada (CRI) — Orto-Traumatoldgica e Coluna.

O CRI-Coluna, pretende responder as necessidades da pessoa com patologia da coluna
vertebral. Este CRI-Coluna tem como objetivo intervir e investir nas areas de diferenciagao
técnico-cientificas da cirurgia a coluna ao nivel das deformidades, patologia traumatica,

degenerativa, infeciosa ou tumoral (Servico Nacional de Saude, 2023).

Esta diferenciagdo técnico-cientifica permite otimizar os recursos, aumentar a acessibilidade,
melhorar a eficdcia, eficiéncia, a qualidade e seguranca a pessoa. Pretende ser um centro de
referéncia nacional e internacional da patologia da coluna, onde se inclui uma diferenciacao
extremamente importante da ER. De modo a alcancar essa diferenciacdo e a tratar de forma
integrada a pessoa com patologia da coluna, o CRI-Coluna, integra uma equipa com

especialistas de ortopedia, neurocirurgia, medicina fisica e de reabilitacdo, associada a uma
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equipa multidisciplinar de diversas especialidades como a medicina interna, fisioterapia,
nutricdo, psicologia, farmdacia, apoio social, assistentes operacionais, assistentes técnicos,

enfermagem e ER (Servico Nacional de Saude, 2023).

Este servico de internamento e restante equipa, com objetivo central de prestar cuidados de
enfermagem a pessoa com necessidades do foro orto-traumatoldgico, em novembro, foi
designada como servico de internamento de medicina interna (20 camas), mantendo a
assisténcia a pessoas com necessidades do foro da patologia da coluna (8 camas). Mudanca
que correspondeu a vdrios desafios de restruturacdo e organizacdo de toda a equipa,
principalmente a de enfermagem, mantendo o rigor, qualidade dos cuidados e respostas as
necessidades das pessoas com patologias respiratdrias, cardiacas, cardiovascular,
neuroldgicas, entre outras. Esta alteracdo de especialidade de servico de internamento,
mudou as caracteristicas das pessoas internadas e das suas necessidades de cuidados de
enfermagem e de ER, passou a ser uma populacdo mais envelhecida, com existéncia de varias
comorbilidades, polimedicada e com varias limitagdes funcionais e de AC, indo ao encontro da

demografia atual de Portugal (Direcao-Geral da Saude, 2020a).

O servico dispOe de varias areas de trabalho, como a sala polivalente de enfermagem, sala de
pensos/gessos, sala de terapéutica, sala de material, banho assistido e zona de sujos. Como
descrito anteriormente, tem lotacdo maxima para internamento de 28 pessoas, estas
encontram-se distribuidas por 6 quartos de 4 camas e 4 quartos individuais, a maioria dos

guartos possui zona de duche e casa de banho integrada.

Existem diversos servicos de apoio necessarios ao funcionamento do CHULC, como o servico
de roupa, alimentacdo (responsavel pela distribuicdo e recolha das refei¢cdes no servico),
farmacia (com dispensa de unidose de cada doente), servico de sangue, radiologia e patologia
clinica, servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo com gindsio em pavilhdo préprio e servico

social.

O servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo também intervém nos utentes internados, é
realizada referenciacdo pelo médico assistente, avaliada situacdo do utente pela fisiatra e
implementado plano de reabilitacdo pelo fisioterapeuta. Este acompanhamento é realizado

apenas no periodo da manha em dias Uteis.
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O servico é chefiado por Enfermeira Gestora, EEER, a restante equipa é composta por 21
enfermeiros, dos quais 4 sdo EEER, 14 assistentes operacionais, 1 assistente técnica e 1
assistente de técnica de limpeza. Organizam o seu trabalho de enfermagem por método
responsavel, dividido em turno de manh3, tarde e noite, existindo sempre 1 EEER no turno de
manha (incluindo feriados e fim de semana). O EEER pelas suas competéncias acrescidas
também realiza o papel de responsavel de turno, colabora na prestacdao de cuidados com a
restante equipa, sempre que solicitado, nomeadamente, na presenca de situacdes complexas,

a todos os utentes do servigo de internamento.

A equipa de enfermagem aplica e desenvolve os projetos institucionais delineados como
padrdes de qualidade em saude, tais como na area da: dor, quedas, Ulceras de pressao,
controlo de infe¢do, seguranga do doente, formacao em servico. Os projetos delineados como
essenciais para a qualidade dos cuidados de enfermagem, também valorizados pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), nomeadamente o de prevencdo das quedas, evidente pelo

envelhecimento da populacdo (Reis & Bule, 2023; Sousa et al., 2023a).

Perante as necessidades das pessoas internadas no servico de ortopedia, e baseada na andlise
e pratica de cuidados de enfermagem e de ER dessa populacdo, foi desenvolvido o projeto
VIAJA (Via Integrada da Artroplastia do Joelho e Anca). Este assenta no acompanhamento da
pessoa, com indicacdo para artroplastia total do joelho (ATJ) ou artroplastia total da anca (ATA),
desde a consulta pré-operatéria aos cuidados pds-operatorios, incluindo no seu domicilio. O
projeto pretende uniformizar o ensino e os cuidados de ER realizados a pessoa ao longo do
seu processo de transicdo saude-doenca e alteracdo do seu nivel de dependéncia na realizacdo
dos AC. Permite aumentar a literacia em saude, seguran¢a da pessoa, relagao de confianga

com os profissionais de salde e capacitagao dos cuidados e exercicios a realizar apds cirurgia.

O EEER fomenta o desenvolvimento de uma pratica informada na evidéncia e promove a
construcdo de evidéncia com base na pratica realizada, colabora no crescimento e evolugdo
da restante equipa de enfermagem, na partilha de conhecimentos e na exigéncia de boas

praticas e padrdes de qualidade em enfermagem (Martins et al., 2021).

O projeto de atividades da equipa de EEER do servigo (contruido e implementado para 2023-
2024) pressupbe a concecdo, implementacdo e monitorizacdo dos planos individuais de
cuidados (PIC) de ER, dos problemas reais e potenciais da pessoa com patologia do foro orto-
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-traumatoldgico. Pretende a capacitacdo e autonomia da pessoa com limitacdao funcional,
evidenciando os varios ganhos, como o aumento da forca muscular, a amplitude do
movimento articular, melhoria no equilibrio corporal, aumento na funcionalidade e
capacidade de desempenho nas AVD (atividades de vida didrias) e AIVD (atividades
instrumentais de vida diarias) e, sucessivamente, aumento na qualidade de vida e satisfacdo
da pessoa, reduzindo o risco de complicacBes associadas a patologia e a imobilidade. Os
registos sdo realizados com base em linguagem CIPE elaborados em sistema SClinic, com a
realizacdo da avaliagdo das necessidades de cuidados da pessoa, elaboracao de diagndsticos

de enfermagem, respetivas intervengoes e reavaliagdes.

A OMS e a DGS demonstram a importancia da atividade fisica na reducdo da mortalidade da
populagdo idosa, por melhoria das doengas cardiovasculares, melhoria da saude mental e
cognitiva e melhoria no sono. A atividade fisica nesta populacdo ajuda a prevenir as quedas e
as lesbes relacionadas, assim como o declinio da salde éssea e da sua capacidade funcional

(Direcdo-Geral da Saude, 2020b).

Nos ultimos anos, a equipa de EEER concretizou a elaboracdo de diversos pdsteres com
participacdo em eventos de ER, dos quais, conseguiram demonstrar, um decréscimo dos dias
de internamento a pessoa submetida a ATJ e ATA. Evidenciando que, para além dos beneficios
individuais na saude e qualidade de vida da pessoa, os ganhos financeiros e institucionais, com

a reducdo do tempo de internamento hospitalar e dos seus custos associados.

Este EP foi realizado em dois contextos hospitalares, embora por um periodo mais breve, na
Unidade de Reabilitacdo Respiratdoria de outro Centro Hospitalar Universitdrio, na area
metropolitana de Lisboa. Esta instituicdo tem como missdo prestar cuidados de salde a
pessoa, mantendo critérios de elevada qualidade, eficiéncia, eficacia e equidade, com objetivo
de prevenir a doenca e promover a saude, fomentando o bem-estar e a qualidade de vida das

pessoas e suas comunidades (Servico Nacional de Saude, 2022).

Esta instituicdo hospitalar pretende como visdo, um crescimento e desenvolvimento
sustentavel na pratica de cuidados inerentes as necessidades da sua populagao, mas também
no desenvolvimento da formagao profissional, inovagao, investigacdo e transformacgao dos
cuidados de saude, com elevados critérios de seguranca e de qualidade, possibilitando
parcerias com outras instituicdes de cuidados de salde, instituicdes académicas e de
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investigacdo. Promove grande responsabilidade nas areas do ensino e da formacdo
profissional, com uma cultura de desenvolvimento continuo e de investimento em projetos e

areas de investigacdo (Servico Nacional de Saude, 2022).

Este centro hospitalar prima pela acessibilidade a todos as pessoas, que necessitem de
cuidados especificos, diferenciados, globais, adequados e efetivos perante as suas
necessidades, ao longo do seu ciclo de vida. Cuidados prestados por equipas multiprofissionais
qualificadas e motivadas, de modo a garantir os melhores resultados em ganhos para a saude.
Esta instituicdo denota como valores a confianca, integridade, respeito, colaboracao,
equidade, compromisso com os cidadaos e a responsabilidade social perante os mesmos.

Pretende também alcangar ainovacdo e a sustentabilidade (Servico Nacional de Saude, 2022).

Esta Unidade de Reabilitagdao Respiratéria inclui o Centro de Referéncia de Fibrose Cistica de
Portugal, Unidade de Asma Grave, Unidade de Ventilacgio N3do Invasiva e Unidade de
Reabilitagdao Respiratdria. Todas as valéncias funcionam em regime de ambulatério, como
hospital de dia, possibilitando a realizacdo de consultas e tratamentos, exceto a Unidade de
Reabilitacdo Respiratdria que atende as pessoas com patologia respiratdria vindas do domicilio

ou internadas em servicos deste centro hospitalar, apds procedimento de referenciacao.

A equipa é composta na totalidade por 6 EEER, inserida numa equipa pluridisciplinar, com
médico pneumologista, infeciologista, radiologista, microbiologista, entre outras
especialidades médicas, em associagdao com outros profissionais de saude, como nutricionista,

psicéloga, assistente operacional e assistente técnica.

Esta equipa pretende prestar cuidados de saude de elevada qualidade a pessoa com doenca
respiratéria grave e complexa. A equipa de EEER desenvolve projetos especificos na drea da
pessoa com asma grave e de outras doencas respiratdrias graves, mas também, na drea da
pessoa com fibrose quistica, em modo presencial ou em telereabilitacdo, promovendo a

acessibilidade e equidade das pessoas que necessitam de reabilitacdo respiratdria.

Todos os contextos da pratica clinica permitiram o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista, EEER e de mestre. Tendo em conta a individualidade e a dignidade de
cada pessoa e seu familiar, independentemente da fase do ciclo de vida, dos seus processos
de transi¢cdao saude-doenca ou défices de autocuidado na area sensorial, cognitiva, motora,

cardiorrespiratéria, de alimentacdo, de eliminacdo ou de sexualidade.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

3.1 Modelos Conceptuais de Enfermagem
O desenvolvimento sociocultural e técnico-cientifico, decorrido ao longo da evolucdo da

humanidade, influenciou também a prdpria filosofia e a ciéncia de enfermagem, este
progresso é visivel na transformacdo dos paradigmas em saude, inicialmente considerado o
paradigma da categoriza¢do, posteriormente o de integracdao e sucessivamente o de

transformacao.

O paradigma da categorizacdo é descrito por valorizar apenas o fendmeno de doenca isolado.
A intervencdo de enfermagem é dirigida a doenca e orientada por uma perspetiva médica do
doente. A prépria salde era encarada como a auséncia de doenca (José & Sousa, 2021; Ribeiro

et al., 2018; Silva, 2002).

No paradigma de integracao, o cuidar de enfermagem encontra-se orientado para estar com
a pessoa nos seus fendmenos multidimensionais e no seu ambiente, inclui uma visdo holistica

da pessoa (José & Sousa, 2021; Ribeiro et al., 2018; Silva, 2002).

Progressivamente, os cuidados de enfermagem foram evoluindo em simultdneo com os
paradigmas. Atualmente, designa-se de paradigma da transformac¢do, a construcao da
prestacdo de cuidados é feita com a pessoa, tornou-se explicito o direito da pessoa na decisdo
sobre a sua situacdo de saude, mas também o dever de participar no planeamento e na
intervencdo da sua situacdo em parceria com os profissionais de saude (Ribeiro et al., 2018;
Silva, 2002). Denotando uma maior importancia na relacdo enfermeiro-pessoa, é elaborado

um plano de cuidados onde ambos sdo corresponsaveis.

Os paradigmas, por sua vez, estdo presentes nas diversas teorias de enfermagem ou modelos
conceptuais, desenvolvidos e comprovados ao longo dos tempos, estruturando e organizando

o conhecimento de enfermagem (José & Sousa, 2021; Ribeiro et al., 2018).

E consensual, que os contributos das teorias de enfermagem tém proporcionado o
desenvolvimento de uma base sélida de conhecimento da disciplina e ciéncia de enfermagem,
este possui 4 conceitos centrais: a pessoa, saude, ambiente e enfermagem (Ribeiro et al.,

2018).

Este inicio e desenvolvimento reporta a Nightingale, com a descricdo da atuacdo de
enfermagem, a pessoa alvo de cuidados e do ambiente envolvente (Alligood & Tomey, 2004a).

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 21



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

Desde entdo que a enfermagem é enriquecida com os paradigmas/modelos conceptuais ou
meta paradigmas e teorias de médio alcance. As teorias de enfermagem pretendem mostrar
a relacdo organizada entre conceitos, pressupostos e os fendmenos, nos quais sdo descritas,
explicadas, prescritas ou previstas as interven¢des ou cuidados de enfermagem. Logo, o
processo de enfermagem realizado no cuidado com a pessoa deverd ser baseado num modelo
conceptual de modo a orientar e fundamentar os dados recolhidos e avaliados, a construgao
de diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervencgdes, para uma implementacao com
a pessoa e a sua reavaliacdo, dos resultados de enfermagem obtidos e os respetivos ganhos

para a pessoa (José & Sousa, 2021).

Os modelos conceptuais descrevem e definem a enfermagem, permitem-nos demonstrar na
pratica o conhecimento da enfermagem, a autonomia na decisdao e a implementagdo com a
pessoa. Por isso, primordial na distingdo da mera execugao de tarefas prescritas por outros
profissionais. Estes estdo presentes no processo de enfermagem ao realizar uma colheita de
dados sistematizada, delinear e planear os respetivos diagndsticos de enfermagem, ao
implementar as intervenc¢des de enfermagem de modo a obter os resultados de enfermagem
(Ribeiro et al., 2018), permite obter os resultados de uma forma sistematizada e intencional,
favorece a sua implementacdo a situagées ou fendmenos semelhantes, mas também a
processos de investigacdo, demonstrando a evidéncia cientifica dos mesmos ou até mesmo
favorecendo uma evolucdo e construcdo de novos conhecimentos e de novas praticas (José &

Sousa, 2021).

Na ciéncia de enfermagem temos os modelos conceptuais e as grandes teorias que explicam
os fendmenos mais abstratos, por sua vez, desenvolvidas com base em modelos conceptuais
existem as teorias de médio alcance, tornando-se mais préximas da realidade com uma
explicacdo de pequenos fendmenos, torna-se de maior utilidade para conceitos mais
concretos. Assim, as teorias de médio alcance estdao mais proximas da realidade concreta,
desenvolve os dilemas praticos, criando orienta¢des de trabalho, promove a construcdo e o

conhecimento da enfermagem (Smith, 2018).

A evolucdo da ciéncia e disciplina de enfermagem, em Portugal, é demarcada pela construcao
do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) em decreto-lei de 1996,

salvaguardando os direitos e normas deontoldgicas da profissdo de enfermagem e a respetiva
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qualidade de cuidados prestados a pessoa, familia e comunidade (Ordem dos Enfermeiros,

1996).

Posteriormente, indicando a importancia da disciplina e da profissdo de enfermagem, foi
concretizada a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), regulando o exercicio da pratica
profissional e assegurando e promovendo cuidados de enfermagem de qualidade a pessoa,

familia e comunidade (Silva, 2002).

Assim, o enfermeiro na sua pratica profissional deverd respeitar uma conduta ética e
deontoldgica, responsabilizando-se pelos atos que pratica. O enfermeiro realiza intervengoes
autéonomas e/ou interdependentes, no entanto, com aptiddo total de autonomia na tomada
de decisdao das suas intervengdes. O enfermeiro também devera prestar cuidados em
cooperacdo ou articulagdo com outros profissionais de saide, de modo a proporcionar os

melhores cuidados de saude a pessoa (Regulamento n.2 613/2022).

A enfermagem necessita de uma base de conhecimento para a pratica profissional, o proximo
desafio depreende-se em traduzir essa mesma base de conhecimento, criada e desenvolvida
no mundo académico, para a pratica de enfermagem. Estas bases tedricas ndo sé promovem
o desenvolvimento profissional, como a melhoria na prestacdo dos cuidados. No entanto, tera
de ser uma pratica em constante movimento, pois a aplicacdo das teorias de enfermagem nos
cuidados diretos a pessoa, leva a valida¢do da prdpria teoria, que associada a investigacao,
promove novos conhecimentos e o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem de

gualidade (Alligood & Tomey, 2004a).

Neste processo de aprendizagem, torna-se evidente essa importancia, pois ao aplicar as
teorias na pratica, estas evidenciam a importancia da estrutura e da sistematizacdo para
orientar a pratica de enfermagem (Hickman, 2000), da teoria a pratica na construcdo do
processo de enfermagem que fazemos diariamente e por sua vez, no raciocinio e decisdo
clinica que temos de realizar. Assim, pomos em prdtica as bases tedricas, testamos a sua

aplicabilidade nas mais variadas situa¢des e fomentamos o conhecimento em enfermagem.

O desenvolvimento da disciplina e da profissdao de enfermagem tem de se alicercar numa base
tedrica que promova cuidados de enfermagem sistematizados e de qualidade, explicando e
antevendo os fendmenos, com utilidade clinica de gerar hipdteses na intervencdo de
enfermagem a pessoa (Alligood, 2004; Alligood & Tomey, 2004b, Taylor, 2004).

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 23



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

Sdo vdrios os autores que consideram as teorias como um conjunto de conceitos e de
proposicoes, que se inter-relacionam na tentativa de sistematizacdo dos eventos, a relacao
entre as varidveis pretende explicar ou prever os eventos ou fendmenos (Hickman, 2000).
Smith (2018), designa como teoria o paradigma da ciéncia, que pretende descrever, explicar
ou observar, através de uma construcdo criativa de ideias, as experiéncias/fenédmenos. Esta
construcdo conceptual demonstra uma organizacdo da teoria. Por sua vez, Barnum (Hickman,
2000), refere que uma teoria de enfermagem devera conter o contexto (ambiente), o conteido

(tema da teoria) e o processo (método de utilizacdo da teoria pela enfermagem).

Se a prépria ciéncia é o processo de sistematizacdo de procura e compreensdo de um
determinado fendmeno, construindo uma organizagcdo sobre a explicacdo do mesmo, este
também se aplica as teorias de enfermagem que se traduzem na ciéncia de enfermagem. Uma
teoria ndo nos dda apenas respostas aos fendmenos, por vezes também nos inquieta com novas
guestdes perante os mesmos (Smith, 2018). Por sua vez, no contexto do EP, na construcgdo do
processo de enfermagem e nas varias metodologias de investigacdo utilizadas, recorremos as

teorias de enfermagem provando a sua aplicabilidade.

As competéncias da enfermeira sdo potencializadas com o conhecimento tedrico, pois estes
orientam nao s6 os cuidados prestados com a pessoa, como o pensamento critico e o juizo na
tomada de decisdo na pratica profissional. Assim, torna-se possivel demonstrar as bases
cientificas da disciplina de enfermagem, as interven¢des autdonomas e os resultados obtidos.
Esta autonomia profissional promove a pratica, o ensino e a investigacdo (Alligood & Tomey,

2004b).

Por isso, depreende-se que as teorias orientam a pratica de enfermagem ao longo do seu
processo, desde a avaliacdo inicial, ao planeamento e a interven¢do com a pessoa, nos eventos
tendo em conta o ambiente. Estas promovem um raciocinio ordenado do pensamento de
enfermagem, sendo possivel testar as teorias nas hipdteses e realidades existentes na pratica
de enfermagem, assim, teoria e pratica, colaboram num desenvolvimento mutuo, neste
processo de investigacdo podem ser realizadas pesquisas qualitativas e quantitativas (Alligood
& Tomey, 2004b; Hickman, 2000). Este raciocinio sistematizado vai de encontro ao processo
de enfermagem, independentemente do modelo conceptual de enfermagem em que

baseamos a nossa pratica.
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Em simultdneo, com o estudo e aplicacdo das teorias de enfermagem, torna-se essencial
descrever os varios conceitos que pretendemos abordar, depreende-se como conceito, as
palavras que descrevem a realidade e que nos permitem comunicar sobre ela, estes podem
ser considerados de empiricos ou abstratos. Maioritariamente a enfermagem aborda 4
conceitos principais: a pessoa, a saude, o ambiente e a enfermagem (Hickman, 2000). A estes
conceitos, considero essencial para este relatorio, a descricdo de enfermagem de reabilitacao,

literacia em salde, autocuidado e capacitacao.

E consensual que consideramos a pessoa, o individuo, familia, grupo ou comunidade, aquele
que recebe os cuidados de enfermagem (Hickman, 2000). Ao longo deste relatdrio consoante
for abordada a pessoa, pressupoe-se a pessoa alvo de cuidados, mas também, o seu familiar
ou pessoa significativa e outros cuidadores informais (Ferreira et al., 2021a; Ferreira et al.,

2022).

A enfermagem é a ciéncia e a disciplina humana de cuidar da pessoa, as a¢des realizadas de
modo auxiliar a pessoa alcancar ou manter o seu estado de saude (Hickman, 2000).
Estabelecido no REPE (OE, 1996), enfermagem é a profissdo de salde, que presta cuidados de
enfermagem a pessoa, ao longo do ciclo da vida, saudavel ou doente, de modo a manter,
melhorar ou recuperar o seu estado de salde ou a atingir a sua maxima capacidade funcional.
Por sua vez, o enfermeiro é o profissional habilitado e com competéncias cientificas, técnicas
e humanas, para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa, familia, grupos ou
comunidade, nos 3 niveis de prevencdo: primdria, secunddria ou tercidria (Ordem dos

Enfermeiros, 1996; Regulamento n.2 613/2022).

Os cuidados de enfermagem sdo as intervengdes auténomas e interdependentes, realizadas
pelo enfermeiro no ambito das suas competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 1996). Para o
exercicio profissional, é necessdria uma tomada de decisdo do enfermeiro, tendo em conta a
abordagem sistémica e sistematizada da pessoa e da sua situagao. As interven¢bes do
enfermeiro podem ser do foro da prestacdo de cuidados, da gestdo, do ensino, da formacao,

assessoria ou investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os cuidados de enfermagem pressupdoem uma relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a
pessoa, ambos com valores individuais decorrentes das suas experiéncias de vida. O

enfermeiro devera respeitar a dignidade da pessoa, compreendé-la e respeita-la, promovendo
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e desenvolvendo uma relagdo terapéutica de parceria com a pessoa. Neste processo dinamico,
pressupfe-se que a pessoa seja um agente ativo no seu projeto de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).

Os cuidados de ER, sdo os cuidados prestados pelos enfermeiros com especializacdo técnico-
cientifica na area da reabilitacdo, com o foco de manter, promover ou recuperar a
independéncia funcional da pessoa e maximizar a sua capacitacdo, para a realizacdo do
autocuidado, nos processos de reeducacdo e readaptacdo funcional, na reintegracdo da sua
participacdo social, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Designa-se de saude o bem-estar fisico, mental, emocional, espiritual e cultural da pessoa.
Percecdo complexa, subjetiva e individual de cada pessoa. E o resultado de um processo
dindmico e continuo na procura individual do equilibrio da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,

2012).

A pessoa é um ser social, com comportamentos intencionais que demonstram os seus valores,
crencas e desejos individuais, traduzindo-se em individualidade. A pessoa interage e é
influenciada pelo ambiente em que se encontra, na procura de manter o equilibrio (Ordem

dos Enfermeiros, 2012).

O ambiente, considerado o meio em que a pessoa vive e se desenvolve, este influencia e é
influenciado numa relagdo dindmica com a pessoa, pode ser composto por fatores humanos,
fisicos, socioecondmicos, culturais e organizacionais, influenciando o equilibrio de saide em

cada individuo (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A disciplina e a pratica de enfermagem pertencem a uma ciéncia humana, pois estdo inerentes
uma natureza de relagdo interpessoal e uma visdao holistica da pessoa, relacionamento
desenvolvido ao longo do processo de enfermagem, influenciando também os resultados
obtidos. Vérios autores descrevem o processo de enfermagem, essencialmente definido por 5
fases: a avaliacdo inicial, realizagdo do diagndstico de enfermagem e do planeamento das
intervencgoes, a implementacdo do plano e a avaliagdo do mesmo. Este processo é continuo e
dindmico na pratica dos cuidados de enfermagem com necessidade de reorganizacdo nas
fases, podendo ser necessario mudancas no diagndstico ou nas intervencbes apds as

reavaliagcdes. Considerado um projeto vivo e de continuidade, estabelecido e construido entre
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o enfermeiro e a pessoa. Este processo necessita de uma correta avaliacao, para permitir a
identificacdo de diagndsticos e de intervencgdes indicadas para a situacdo da pessoa. A
implementacdo do plano de enfermagem pressupde pelo préprio profissional as suas
capacidades intelectuais, interpessoais e técnicas (Paul & Reeves, 2000), desenvolvidas ao

longo da sua experiéncia profissional.

Como descrito anteriormente, as teorias providenciam a descricdo, explicacdo ou
interpretacdo de um determinado fendmeno, tanto na sua pratica como na investigacdo
(Smith, 2018). Logo, no ambito da pessoa com necessidades de cuidados de ER torna-se
premente abordar a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem e a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, consideradas estruturantes para a qualidade dos

cuidados de ER (OE, 2018).

3.1.1 Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
Dorothea Orem desenvolveu uma Teoria Geral de Enfermagem, a Teoria do Défice de

Autocuidado de Enfermagem (TDAE), composta por trés teorias que se inter-relacionam: A
Teoria do AC; A Teoria do Défice do AC e A Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Petronilho &

Machado, 2023; Taylor, 2004).

Orem define o AC como o conhecimento e acdo deliberada/intencional (para controlar ou
gerir), de colmatar uma necessidade humana, portanto, a enfermagem é um servigo humano
realizado a pessoa, com necessidades de AC para manter a vida, saude e bem-estar, em
recuperacdo de doencas ou lesdes a regular o seu proprio funcionamento e desenvolvimento
(Alligood & Tomey, 2004b; Petronilho & Machado, 2023; Taylor, 2004). Definicdo similar aceite
pelo International Council of Nurses (Petronilho et al.,, 2021), que descreve AC como a
atividade realizada pela pessoa de modo a manter-se operacional e realizar as suas atividades
diarias. Considerada a capacidade para realizar as atividades promotoras da saude da pessoa

(Hickman, 2000).

Constata-se que o AC é um fendmeno complexo e multidimensional, encontrando-se
associado a autonomia, independéncia e responsabilizacao da pessoa (Petronilho et al., 2021).
Reis & Bule (2023), descrevem o AC como uma capacidade humana de auto-regulacdo, seja a

nivel universal, de desenvolvimento ou no desvio da saude.
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Na Teoria do AC, Orem pressupde que a pessoa tem a capacidade para realizar o seu AC, possui
os conhecimentos e habilidades essenciais para o concretizar, desenvolvendo-as através das
experiéncias, ao longo da vida. Entdo, a acdo do AC corresponde a capacidade cognitiva, ao
conhecimento da sua situacdo de saude, a sua situacao fisica para realizar as acdes necessarias
de AC, a sua situagdo emocional ou psicossocial (como a motivacdo, as crencas, os valores) e

ao seu comportamento (Petronilho & Machado, 2023).

Os requisitos universais do AC, preconizados por Orem sdo: a ingestdo de ar 4gua e comida, a
eliminacdo de excrementos, a conservacdao do equilibrio entre atividade e descanso, o
equilibrio entre soliddo e a interacdo social, a prevencao de riscos para a vida, o
funcionamento, o bem-estar da pessoa e o funcionamento e desenvolvimento da pessoa nos

grupos sociais (Taylor, 2004).

Em relacdo a saude, os requisitos de AC, estdo relacionados com a existéncia de condicdes de
doenca ou lesdo, nos quais Orem faz referéncia a modificacdo do autoconceito e da
autoimagem da pessoa, remetendo para a consciencializagdo da sua situacdo e da
aprendizagem a viver com as alteracdes inerentes da sua situacao de saude. Este processo de
consciencializacdo e integracdo promove um desenvolvimento pessoal de adaptacdo a

situacdes irreversiveis ou crénicas (Petronilho & Machado, 2023).

O défice de AC existe quando as necessidades de AC excedem a capacidade da prdpria pessoa
em realiza-lo (Petronilho & Machado, 2023; Ribeiro et al., 2021; Taylor, 2004). Nesta diferenca,
constata-se o desvio de saude existente na pessoa, necessitando assim, do apoio do
enfermeiro, como agente terapéutico, para prestar assisténcia especializada a pessoas com

incapacidade (Ribeiro et al., 2021a).

Orem também designa como intervengao de enfermagem, o conhecimento e a capacidade
para intervir/executar intervencdes terapéuticas pelas enfermeiras a pessoa, satisfazendo as
suas necessidades de AC (Petronilho & Machado, 2023; Taylor, 2004). Essa intervencdo so é
possivel pelo estabelecimento de uma relagdo interpessoal e terapéutica (Taylor, 2004). Nesta
interacdo, é essencial a comunicacdo, a criacdo de uma relacdo terapéutica entre a enfermeira
e a pessoa e a existéncia de empatia. Estes fatores incrementam os resultados obtidos pelos
cuidados de enfermagem (Alligood & Tomey, 2004b; Petronilho & Machado, 2023). O processo

de enfermagem iniciado, baseia-se numa relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa,
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no entanto, é fundamental o envolvimento e a motivacdo da prdpria pessoa, é essencial uma
corresponsabilizacdo no processo de cuidados, em todo o seu plano de reabilitacdo (Ribeiro
et al.,, 2021a), sendo possivel a constru¢do de um plano de cuidados de enfermagem em

parceria com a pessoa.

E extremamente importante que a pessoa tenha capacidade para a satisfacio das suas
necessidades e AC, tenha o maximo de potencial para adquirir a sua independéncia nos AC,
para tal, pressupde-se que o enfermeiro promova uma intencionalidade terapéutica
sistematizada centradas na promocao do AC, na reconstrucao da autonomia, independéncia e

bem-estar (Ribeiro et al., 2021a).

Na teoria dos sistemas de enfermagem, Orem delineou 3 tipos de sistemas bdsicos de
enfermagem: sistema totalmente compensatorio, em que a enfermeira compensa totalmente
as necessidades do doente (faz por ele); sistema de enfermagem parcialmente compensatério,
em que a enfermeira realiza parcialmente as necessidades do doente (apoiar na execugao do
mesmo) e o sistema de apoio-educacao, em que o doente executa o AC e a a¢do da enfermeira
regula o exercicio e desenvolvimento de apoio-educacdo (enfermeira ensina ao doente a fazer
por si) (Alligood & Tomey, 2004b; Petronilho & Machado, 2023; Ribeiro et al., 2021a; Taylor,
2004).

Na teoria de sistemas de enfermagem é destacada a importancia que o conhecimento tem no
AC da pessoa, pretende-se melhorar a informacdo, educagdo e conhecimento das pessoas e

suas familias para conseguirem lidar com os desvios em saude (Petronilho et al., 2021).

E visivel a necessidade de uma relac3o terapéutica com a pessoa, a construcdo de um plano
individualizado das necessidades de cada pessoa, a intencionalidade terapéutica nas
intervengdes do enfermeiro, assim como, a importancia da informacdao, do ensino, do
conhecimento, do empoderamento da pessoa, culminando, na sua autonomia e capacitacao,
perante os seus défices de AC e a sua situacdo de doenca. Para o EEER, os conceitos de
funcionalidade e independéncia sdao essenciais na sua intervencao diferenciada, logo, serao
importantes a avaliacdo dos requisitos universais da pessoa (atividades de vida diarias) e os
requisitos no desvio da saude, relacionado com a autogestdo da doenca e sintomas (Petronilho

et al., 2021).
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3.1.2 Teoria das Transi¢Oes
As teorias de médio alcance, sao teorias mais restritas dos fendmenos de enfermagem, em

comparacdo com as grandes teorias, pretendem demonstrar uma perspetiva pratica dos
fendmenos complexos. Sendo a enfermagem uma disciplina pratica, as teorias de médio
alcance tornaram-se Uteis na sua aplicabilidade real e, a0 mesmo tempo, na evolugdo da

disciplina (Smith, 2018).

A Teoria das Transicoes, desenvolvida por Afaf Meleis, aborda os fendmenos de enfermagem
gue acompanham as transicdes na vida da pessoa, podendo ser cuidados agudos ou crdnicos,
em contexto hospitalar ou comunitdrio. O objetivo passa por que conseguir realizar uma
transicdo suave e de sucesso para a pessoa, pois as mudancgas existentes, geralmente
desencadeiam desequilibrios ou problemas na vida das pessoas. Nesta situacdo, o papel
central da enfermagem nos cuidados a pessoa, pretende facilitar essa transicdo e o sucesso da
mesma, promovendo informacgdo, suporte ou cuidados diretos, com objetivo de prevenir,
reduzir o risco, aumentar o estado de salde e o bem-estar, favorecendo uma reabilitacdo (Im,

2018).

Esta teoria é uma estrutura orientadora que correlaciona os varios conceitos essenciais a
ciéncia de enfermagem, permitindo a sua aplicacdo ao nivel académico e ao nivel da pratica

profissional (Im, 2018).

O objetivo da teoria de transi¢des pretende integrar o fendmeno e as experiéncias de transicdo
dos varios tipos de mudanca na vida da pessoa, com o direcionamento das intervencoes
terapéuticas de enfermagem culminando numa transi¢cdo saudavel (Im, 2018). Este modelo
tedrico centraliza-se no conceito de transicao, descrito como uma passagem ou movimento
numa fase do ciclo da vida, a mudanca de uma condicdo ou estado, sendo estas

desencadeadas por uma alteracdo no estado da pessoa (Ribeiro et al., 2021a).

Torna-se um dos grandes desafios para os enfermeiros, compreender o processo de transicdo
da pessoa e desenvolver um plano de cuidados e intervencdes terapéuticas adequadas, de
modo a promover a sua recuperag¢ao e estabilidade, integrando a sua nova identidade ou
adquirindo competéncias de mestria (Ribeiro et al., 2021a). Este modelo tedérico demonstra
gue o enfermeiro acompanha a pessoa em fendmenos de transicdo, realiza intervencdes com
intuito terapéutico de modo que a pessoa consiga alcancar um novo equilibrio e bem-estar,

como resultado de uma transicdo saudavel (Ribeiro et al., 2018; Ribeiro et al., 2021a).
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Esta teoria contém outros conceitos interrelacionados, como o tipo ou padrées de transicao,
as propriedades da experiéncia de transicdo, as condicGes facilitadoras ou inibidoras de
transicdo, os padrdes/processos de resposta e os indicadores de resultado, e as intervengdes

terapéuticas de enfermagem (Im, 2018; Ribeiro et al., 2021a).

A Teoria das Transi¢cdes descreve, explica e prevé experiéncias humanas de varios tipos de
transicao, estes sdao designados de: salude doenga (evento doenga, recuperagdo), situacional
(situacdo, local), desenvolvimento (ao longo da idade/ciclo de vida), ou organizacional
(ambiente) (Im, 2018; Ribeiro et al., 2021a). O conhecimento é essencial para o compromisso
ou envolvimento da pessoa no seu processo de transicdo (Im, 2018), demonstrando a

importancia da literacia em saude.

O padrao de transicao é complexo e multiplo, ocorre frequentemente em simultdaneo ou
sequencial. As propriedades das experiéncias de transicdo incluem: o conhecimento, o
compromisso, a mudancga, a diferenca, o intervalo de tempo ou pontos criticos. Estas
propriedades inter-relacionam-se num processo dinamico e complexo (Im, 2018; Ribeiro et al.,

2021a).

O intervalo de tempo é considerado desde a fase inicial da mudanca até ao inicio do periodo
de estabilidade. Algumas transicées podem ndo ter marcos especificos, mas a maioria tem
momentos e tempos criticos, no processo da mudanga, na gestdao do processo de transicao

(Im, 2018).

As condicOes pessoais, sociais e comunitarias facilitam ou inibem o processo de transicdo.
Como condicdes pessoais sdo descritas: as crencas, a cultura, o nivel socioecondémico, as
atitudes, o conhecimento e a preparacdo, denotando, mais uma vez, a importancia do
conhecimento e a expectativa associada a situacao, podendo existir ou ndo uma preparagao

prévia da transicao (Im, 2018; Ribeiro et al., 2021a).

Dos padrdes de resposta, podemos obter os indicadores de processo ou indicadores de
resultado. Depreende-se como indicadores de processo o sentir-se conectado, a interacao, a
confianga, o coping, o caminho realizado no seu processo de saude. Como indicadores de
resultado, a existéncia ou ndo de uma transicdo saudavel. Considera-se transicdo saudavel, a
alteracdo de comportamentos e a aquisicao de competéncias de modo a gerir as alteracdes na
sua situacdo. As intervencdes terapéuticas de enfermagem passam por 3 dimensdes, avaliar a
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situacdo ou condicdo de transicdo, a preparacdo dessa mesma transicdo (educacdo) e a

necessidade de suplementacdo de papel (Im, 2018).

As transicOes sdo complexas e multidimensionais, sdo caracterizadas pelo seu movimento ao
longo do tempo, estas podem ser mudancas de identidade, de papéis, de relacdes, de padrdes
ou comportamentos. Podem existir varios processos de transicdo em simultdneo ou em
continuo, sendo influenciadas também pelo ambiente e pelas interacdes da pessoa. O nivel de
conhecimento influencia a capacidade de gestdo neste processo de transicdo, sem aquisicao
de conhecimento pode ndo ser possivel a capacidade de gerir a situacdo de transicdo. Para
além do conhecimento, é de realcar a percecdo e os significados que a pessoa tem da sua
saude e doencga, estes influenciam diretamente esta condicdo de transicdo, por outro lado, o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa promove o
sucesso desta transicdo (Im, 2018; Ribeiro et al., 2021a). Portanto, a relacdo terapéutica
enfermeiro-pessoa, as técnicas de comunicacdo inerentes e o processo de literacia em saude

sdo fatores essenciais na promog¢do de uma transi¢cdo saudavel.

Atualmente, os cuidados de enfermagem pressupéem a construcdo de uma relagdo
terapéutica e de parceria com a pessoa delineando com ela os seus projetos de saude,
favorecendo a prevencao de complicagGes, a promocgado da saude, bem-estar e AC, assim como,
a readaptacdo e reeducacdo funcional (Pestana, 2023). O EEER efetua cuidados de
enfermagem especializados, de modo a dar resposta aos processos de transicoes
salde/doenca vividos pela pessoa, respeitando o seu projeto de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Denota-se, novamente, que as teorias estimulam o desenvolvimento da pratica da
enfermagem de modo a alcangar a salde e o bem-estar da pessoa, torna-se uma competéncia
essencial de qualquer estudante, profissional ou investigador a aplicacdo e o desenvolvimento
das teorias de enfermagem (Smith, 2018). Portanto, a Teoria das Transi¢cdes é elementar na
fundamentacdo e orientacdo da pratica de enfermagem. O plano individualizado de cuidados
realizado com a pessoa pretende dar resposta as experiéncias humanas de transicdo,
pretendendo uma transicdo saudavel, nos processos de doenca, de desenvolvimento ou

outros (Ribeiro et al., 2018).
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O EEER tem um papel essencial ao acompanhar a pessoa a vivenciar este processo de transicao
saudavel, a sua prestacdo de cuidados vai fomentar o desenvolvimento da maxima capacitacao
da pessoa, da sua maxima autonomia e funcionalidade, melhorando o seu bem-estar e
qualidade de vida (Ribeiro et al., 2021a). Este processo de transicdo sauddvel na pessoa é
possivel através da intervengdo do EEER para alcangar a autonomia, potenciar a sua

capacitacdo e maximizar a sua funcionalidade.

3.2 Literacia, Autonomia e Capacitagao
O ser humano desde que nasce até morrer estd em constante mudanca, alteracGes de

desenvolvimento ou processos de doenca, estas obrigam a processos de adaptacao frequentes
até alcancar novo equilibrio, por muitos, designados de estado de saude. Ao longo deste
percurso individual, podem existir alteracdes na independéncia e no AC e, subsequentemente,
necessidades de cuidar. A enfermagem, disciplina da ciéncia humana, intervém
profissionalmente no outro, auxiliando no seu cuidar até se restabelecer, reabilitar ou atingir
o melhor equilibrio possivel perante a sua nova situacdo. Como descrito anteriormente, a
enfermagem tem de se basear em conceitos e em teorias, promovendo uma sistematizagao e

pratica de qualidade (Reis & Bule, 2023).

Segundo a OMS, literacia passa por aceder, compreender e utilizar a informacao para manter
o seu estado de saude (Dire¢do-Geral da Saude, 2023), assim, o enfermeiro promove a literacia
ao longo da sua intervencao, pois este fomenta e disponibiliza o acesso a informacdo util e
valida a sua compreensao, promove o conhecimento para a realizacdo do seu AC e para a
concretizagdo de uma transicao saudavel. A literacia contribui no processo de empoderamento
da pessoa, pois este, inclui a integracdo do conhecimento decorrente da literacia, a
consciencializacdo da situacdo atual e posteriormente, a pessoa adquire a autonomia na
tomada de decisdo, livre e esclarecida para a sua situacdo de transi¢cdo saude-doenca (Sousa

et al., 2020) ou para o seu projeto de saude individual.

A consciencializa¢do da sua situacdo de saude e das suas necessidades de AC remete-nos para
a importancia da tomada de decisdo em saude, da pessoa. De acordo com o conceito
defendido pela OMS (Dire¢do-Geral da Saude, 2023), a pessoa deverad ser detentora de toda a
informacado e conhecimento, compreendé-la, de modo a adquirir autonomia na sua decisdo e

reconhecer a sua situagao atual. Para alcancar a capacitagdo, a pessoa terd de deter o
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conhecimento, a este a autonomia de decisdo para passar a a¢ao no seu processo de transicao

(Sousa et al., 2020).

Portanto, a autonomia de decisdo alcancada pelo conhecimento, é desejavel associar a
consciencializacdo e responsabilizacdo da pessoa e o seu envolvimento no processo de mestria
em competéncias de AC, bem como na aquisicdo de comportamentos de salde e de gestdo

nos processos de saude-doenca (Petronilho et al., 2021).

Segundo a OMS, a literacia em saude passa pela aquisicao de competéncias cognitivas e sociais
da pessoa. Esta deverd ter a capacidade para aceder a informacdo, compreendé-la, avaliar a
informacdo mais adequada a sua situacdo e aplicd-la de modo a promover a sua saude e bem-
estar. A estas competéncias devem estar associados os fatores de motivacao, conhecimento e
fatores facilitadores, ndo esquecendo os fatores intrinsecos importantes neste processo, como
as percegdes, as crengas, as emogdes e os comportamentos da pessoa (Dire¢do-Geral da

Saude, 2023).

A literacia em saude é influenciada por multiplos fatores, internos e externos a pessoa. Destes,
o nivel de confiancga interpessoal com os profissionais de salde ou com a instituicdo, € um
fator essencial na aquisicdo de comportamentos de prevencdo, protecdo ou promocao da
saude. Salienta-se a importancia da comunicacdo, como fator que contribui, de uma forma
relevante, para a literacia em saude e por sua vez, a mudanca de comportamentos (Dire¢do-
Geral da Saude, 2023), papel essencial do EEER ao orientar, informar, potenciar a aquisicao de
conhecimentos a situacdo individual de cada pessoa. O profissional de salide devera garantir
uma qualidade da comunica¢cdo, uma relacdo com a pessoa ou grupos, a acessibilidade a
informacdo de saude necessdria e a qualidade da mesma, seja ela em formato manual (por
exemplo, folhetos informativos) ou em formato digital, o importante é que o profissional de
salde promova o acesso a fontes de informacdo crediveis e seguras (Direcdo-Geral da Saude,

2023).

Atualmente, com a evolugao sociodemografica, o estilo de vida sedentaria e o aumento de
doencas cronicas, torna-se premente intervir na tomada de decisdo em saude, como
preconizado no Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC)
2023-2030 (Direcdo-Geral da Saude, 2023). Sabe-se que a literacia em satde tem implicacdes

diretas na saude individual e coletiva, na igualdade em saude e na melhoria da gestdo de
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recursos e ganhos em salde, assim, a literacia em saude foi reconhecida como um
determinante de promoc¢do em saude, sendo esta uma intervencdo transdisciplinar e
multissectorial, usada transversalmente em todos os contextos, nas diferentes fases do ciclo
de vida da pessoa, progressivamente em grande desenvolvimento na literacia digital (Direcdo-

Geral da Saude, 2023).

O PNLSCC aborda ndo so a literacia em saude, mas também, as ciéncias do comportamento,
pois estas preconizam que a pessoa adquira as melhores praticas de comportamento na saude,
sejam elas de prevencdo da doenca, de protecdo ou de promocdo de saude (Direcdo-Geral da
Saude, 2023), indo ao encontro dos objetivos inerentes a intervencao do EEER; a autonomia e
a capacitacdo da pessoa na promoc¢ao da saude, prevencao de doengas ou de complicacdes e
de cuidados de reabilitacdo. O EEER implementa as intervencbes de enfermagem delineadas
mantendo o objetivo de maximizar ou reeducar as fungdes ao nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratorio, de alimentacao, da eliminac¢do e da sexualidade. Para tal o enfermeiro
ensina, demonstra, instrui e treina as varias técnicas necessdarias a promoc¢ao do AC e a
continuidade dos cuidados nos diferentes contextos, favorecendo uma reeducacdo e
readaptacdo funcional a sua situagdo (Regulamento n.2 392/2019). O principal objetivo é que
a pessoa adquira comportamentos de promoc¢do da saude e de prevencdo da doenca,
resultando num bem-estar fisico, psicolégico e social ao longo do seu ciclo de vida,
independentemente do contexto em que se encontra inserido, alcancando a melhor qualidade

de vida possivel (Direcdao-Geral da Saude, 2023).

O modelo de mudanga de comportamento, inserido no PNLSCC (Direcdo-Geral da Saude,
2023), é constituido por 3 fatores essenciais: a capacidade fisica e psicoldgica da pessoa, a
oportunidade fisica e social da mesma e a sua motivacdo. Uma das maiores dificuldades na
saude é a mudanca de comportamentos da pessoa, para realizar uma interven¢ao de mudanga
de comportamento, pressupde-se o processo realizado com base numa relagdo terapéutica
entre o enfermeiro e a pessoa, este por sua vez exige conhecimento, autonomia, treino e

capacitacdo para uma transicao eficiente e sauddvel (Reis & Bule, 2023).

O empoderamento pressupde a mobilizacdo dos recursos cognitivos, através da informacao
transmitida pelo EEER, a subsequente aquisicio de conhecimento leva a mudanca de
comportamentos benéficos a sua saude. No entanto, a componente emocional é de extrema

importancia para a motivagdo/volicdo e crencas da pessoa neste processo de transi¢do e na
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realizacdo do seu plano individual de cuidados (PIC) de enfermagem (Santos, 2023). O
empoderamento e a autonomia vao permitir que a pessoa realize a tomada de decisdo em
saude, a adocdo de estilos de vida mais saudaveis, uma gestdo adequada dos recursos de
salde e a mudanca de comportamento para habitos sauddveis, este processo em saude é

continuo e dindmico (Direcdo-Geral da Saude, 2023).

Capacitar € um processo dinamico que agrega o conhecimento, a decisdo e a a¢do; existente
num dominio cognitivo, fisico e material. O processo de capacitacdo é realizado abrangendo
as expectativas e motivacdes da pessoa. Por sua vez, a capacidade funcional pode ser
designada como grau de aptiddao da pessoa para realizar a sua vida de uma forma auténoma e

independente, garantindo os seus AC (Reis & Bule, 2023).

O PNLSCC tem como principais objetivos a adog¢do de estilos de vida saudavel, a capacitacao
da pessoa para a utilizacdo adequada do Servico Nacional de Saude (SNS) garantindo a
acessibilidade a todos, a promoc¢dao do conhecimento da pessoa e do seu bem-estar,
principalmente na doenca crénica (Direcao-Geral da Saude, 2023). Este indica, como grupos
mais vulnerdveis, as pessoas com mais de 65 anos, pessoas portadoras de doencas cronicas,
pessoas com baixa percecdo da sua saude e niveis socioecondmicos baixos (Direcdo-Geral da
Saude, 2023), concomitantemente, as popula¢gdes com maiores necessidades de cuidados de

enfermagem.

Pretende-se uma participacdo ativa da pessoa, com o desenvolvimento de competéncias na
tomada de decisdo e capacitada para mudanca de comportamentos favoraveis a sua situacado
de saude (Direcdo-Geral da Saude, 2023). O PNLSCC realca a importancia de fatores
determinantes na promocgado da saude, como a autonomia da pessoa, a responsabilizacdo da
sua situacdo, uma atitude ativa perante a sua saude, mas essencial, a pessoa agir como
parceiro ativo no seu projeto de saude (Direcdo-Geral da Saude, 2023), demonstrando a

integracao do paradigma de transformacao nos cuidados de saude.

A capacitacdo da pessoa é alcangada através do ensino, instrucdo e treino das suas AVD e AIVD,
maximizando a sua funcionalidade e a qualidade de vida no seu processo de adaptacdo e de

transicao saude-doencga, sendo o EEER um elo essencial neste processo (Vigia et al., 2023).

O treino é fundamental no processo de reabilitacdo da pessoa, pelos seus beneficios fisicos e
cognitivos, melhora a independéncia funcional da pessoa e a sua qualidade de vida,
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motivando-a a realizar mais atividades e aumentando o seu estimulo cognitivo. Esta promogao
de independéncia funcional e de AC, melhora também, a confianca e a participacdo da pessoa

em atividades, favorecendo a sua reinsercao social (Vigia et al., 2023).

Os paradigmas orientam-nos para a perspetiva filoséfica da enfermagem, do cuidar e da
pessoa, por sua vez, as teorias descrevem o0s conceitos e a interacdo dos mesmos
relativamente aos fendmenos, sistematizando a nossa pratica de enfermagem. Pretende-se
como objetivo a alcancar, a mudanca da resposta humana, seja esta de AC ou de transicao
saudavel. Essa alteracdo do comportamento da pessoa, mostra-nos os indicadores de processo
e de resultado obtidos, o seu empoderamento/autonomia na sua capacidade de decisdo em
associacao a instrucdo e ao treino resulta na sua capacitacdo e mestria. Neste processo de
enfermagem em parceria com a pessoa é de realcar que todas as intervencoes realizadas pelo
enfermeiro tém uma intencionalidade terapéutica, podemos ser avaliadas de um modo

gualitativo ou quantitativo.

A perspetiva do EEER passa pela maximizacdao da funcionalidade, pois este avalia a pessoa
focando-se no potencial que a mesma tem para melhorar, seja a nivel fisico, cognitivo,
psicolégico ou social, podendo existir a necessidade de utilizacdo de recursos (produtos de

apoio) (Petronilho et al., 2021).

3.3 A Pessoa com Escoliose
No decorrer da realizacdo do MER e em associacdo ao conhecimento tedrico adquirido, foi

realizado o EP, com desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas nas varias areas de ER.
No entanto, desenvolvi particular interesse nos cuidados de ER a pessoa com patologia da
coluna. Esta selecdo da tematica corresponde as necessidades de cuidados das pessoas na
minha pratica clinica. Considero que seria uma mais-valia desenvolver competéncias nesta
area, de modo a melhorar a minha intervengao enquanto enfermeira a pessoa com patologia
da coluna, melhorando a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo da pessoa. Por outro
lado, no processo de desenvolvimento e de investigacdo na disciplina de enfermagem,
considero extremamente importante beneficiar os contextos profissionais que nos permitem
o desenvolvimento do EP, contribuindo favoravelmente para o meu desempenho enquanto
EMER. Em contexto hospitalar, constatava-se como necessidade do servico de internamento e

da respetiva equipa de enfermagem e ER, a realizagdo de um programa de ER a pessoa
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submetida a cirurgia da coluna, nomeadamente a pessoa com escoliose (maioritariamente
idiopatica). Este contexto hospitalar, continha o CRI-Coluna, tendo como objetivos o constante
desenvolvimento e implementacdo de cuidados a pessoa com patologia da coluna de maior
qualidade. Logo, considerei e delineei como o processo de investigacdo e melhoria de cuidados

de ER na capacitagdao com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose.

As patologias da coluna sdo a principal causa mundial de anos vividos com incapacidade.
Existindo o Dia Mundial da Coluna para demonstrar a sua importancia e em Portugal foi
construida a Sociedade Portuguesa de Patologia da Coluna Vertebral (Sociedade Portuguesa

de Patologia da Coluna Vertebral, 2022).

A escoliose é definida como uma alteracdo tridimensional da coluna, na sua forma e posicdo.
Considera-se idiopatica, pois a sua etiopatogénese é desconhecida (cerca de 80%), ndo se
encontra correlacionada a uma causa ou doenca efetiva que justifique estas alteragdes,
pressupde-se que a sua causa seja multifatorial (Negrini et al., 2018; Silva, 2022). Sabe-se, no
entanto, que ocorrem maioritariamente na infancia e a sua progressao acentua-se nas fases
de crescimento (Francisco & Pires, 2022; Negrini et al., 2018). Em fases de maior crescimento
(no sexo feminino e masculino), acentua-se a assimetria entre o lado convexo e o concavo,
diminuindo o crescimento do lado céncavo e aumentando o crescimento do lado convexo

(Silva, 2022).

Embora de origem desconhecida e multifatorial, Silva (2022) divide os fatores etioldgicos da
escoliose em: fatores genéticos, biomecanicos, neurolégicos e fatores hormonais e
metabdlicos, por sua vez, a escoliose também se encontra associada a outras doencas

degenerativas.

Desde ha muito, que especialistas trabalham na construcdo de métodos de avaliacdo e
classificacOes de categorizacdo da escoliose, atualmente existem diversas metodologias de
avaliacdo e categoriza¢cdo da escoliose, consoante os autores. Diversidade justificada pela
complexidade da doenca, pela sua componente multifatorial e a sua associacdo ao
desenvolvimento inerente a faixa etaria da pessoa em que se realiza o diagndstico (Negrini et

al., 2018).
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O diagndstico é realizado através de avaliagao fisica, de vdrios parametros antropométricos
(como peso e altura), exames de imagem da coluna axial em associacdo com métodos de

classificacdo (Marques, 2022; Negrini et al., 2018).

A realizacdo de radiografia da coluna extralonga em carga (pdstero-anterior e de perfil, desde
a base do cranio até as cabecas femorais) continua a ser o exame gold standard para avaliacao
dos desvios da coluna e de vdrias metodologias de medi¢do. A tomografia computorizada da
coluna vertebral é realizada para avaliar a anatomia déssea e a ressonadncia magnética é
indicada para identificacdo de patologia intra-espinal ou em pessoas com alteracoes

neuroldgicas (Boaventura, 2022).

Nas medigdes realizadas através da radiografia em plano extralongo é possivel definir o angulo
de Cobb. Este é o angulo formado pela linha obtida da vértebra superior e inferior mais
inclinadas. Avaliacdo necessaria para realizar diagndstico e tratamento a propor, também é
fundamental como fator preditivo, pois, quanto maior o angulo maior a probabilidade de

progressao da Escoliose Idiopatica (El) (Francisco & Pires, 2022).

O sinal de Risser, passa pela avaliacgdo do grau de ossificagdo nas cristas iliacas, pela
visualizacdo na telerradiografia, que traduzem o nivel de maturidade esquelética da pessoa

(grau de ossificacdo, de 0 a 4) (Carvalho, 2022; Francisco & Pires, 2022).

As fases de Mehta correspondem a localizacdo da cabeca da costela do lado convexo, se esta
se sobrepde (fase Il) ou ndo (fase 1) do corpo vertebral, sendo quantificado o angulo de Metha
(diferenga do angulo costovertebral), avaliagdo também realizada através de radiografia

(Carvalho, 2022; Francisco & Pires, 2022).

E comum a utilizacdo destas metodologias de medicdo e restante avaliacdo clinica para
diagndstico e tratamento da escoliose (Negrini et al., 2018). O exame fisico também passa pela
avaliacdo em posicao ortostatica, no plano coronal e sagital, da presenga de assimetrias e da
avaliacdo do padrao da marcha e apoio dos pés (Boaventura, 2022). Tendencialmente as curvas
toracicas (na existéncia de curvas duplas), tendem a progredir mais rapidamente que as curvas

lombares, assim como o aumento das curvas compensatorias (Francisco & Pires, 2022).
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Segundo Francisco & Pires (2022), a El pode ser categorizada pela fase de crescimento e suas

caracteristicas:

o El Infantil, considerada até aos 3 anos de idade, caso ndo esteja associada a outras doencas
ou malformacgdes, geralmente com angulo de Cobb inferiores a 25° podera resolver-se
espontaneamente em cerca de 90% dos casos;

o El Juvenil, a que se estabelece entre os 3 e 9 anos de idade, sendo a menos frequente, 10 a
21% dos casos de El. Mais comum, aproximadamente, aos 5 anos de idade do sexo masculino
e apds os 7 anos de idade no sexo feminino, esta diferenca de idades justifica-se pela
maturidade esquelética mais tardia no sexo masculino. Destes, cerca de 70% tém indicagao
para ortdtese e/ou cirurgia, com maior probabilidade de progressdo se o angulo de Cobb for
superior a 25°.

Segundo Carvalho (2022), pelas caracteristicas da doenca e fase de desenvolvimento da
pessoa, outros autores, apenas descrevem como El de inicio precoce (até a idade juvenil) e
El de inicio tardio (a partir da idade da adolescéncia).

o El Adolescéncia, devido a fase de crescimento pubertario, podera ser uma fase de rapida
evolucdo da El, respetivo angulo Cobb e fase de Risser, quanto mais jovem, menor
imaturidade 6ssea e maior angulo de Cobb, maior o risco de progressao da El, com indicacdo
cirlrgica a partir de 30 ° de angulo de Cobb.

e El Adultos, na maior parte das situacdes surge na adolescéncia e progride na fase adulta,
habitualmente com maior incidéncia de queixas algicas e desequilibrio. Nos adultos idosos
torna-se mais dificil distinguir El das altera¢des degenerativas decorrentes do processo de
envelhecimento. Existindo também a escoliose degenerativa do adulto, mais comum apds 50

anos (Carvalho, 2022).

Assim, o sistema de classificacdo de escoliose do adulto, segundo Aebi (Boaventura, 2022),

passa por:

e Escoliose degenerativa primdria do adulto (tipo |I) — escoliose inicial em idade adulta,
geralmente devido a alteragdes degenerativas na coluna, mais comum a nivel lombar ou
dorso-lombar;

o El progressiva do adulto (Tipo Il) — considerada a escoliose com progressdo de inicio na

infancia ou adolescéncia;

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 40



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

e Escoliose degenerativa secundaria (Tipo lll) — maioritariamente associada a uma dismetria

dos membros inferiores ou alteracao lombosagrada.
Carvalho (2022) descreve que para indicacgdo cirurgica, alguns autores classificam em:

e Escoliose de inicio precoce;
o E| do adolescente;

e Escoliose do adulto.

No sentido de se obter indicacdes para realizar o diagndstico e a melhor pratica clinica a pessoa
com El, a Scoliosis Research Society (SRS) promoveu a reunido de especialistas, com o objetivo
de discutir, refletir e construir consensos sobre a avaliacdo, classificacdo e evolucdo da
escoliose e circunscrever o tratamento mais apropriado. Aos varios sistemas de classificacao
deverdo sempre ser associados os fatores clinicos (como o exame fisico, a avaliacdo
antropométrica e a sintomatologia, entre outros). O tratamento é individualizado, tendo em
conta o tipo de escoliose, a sua progressao, gravidade dos sintomas associados e o impacto na

funcionalidade e qualidade de vida da pessoa (Boaventura, 2022).

O tratamento da pessoa com El passa por: método conservador, com ortéteses e exercicios
especificos para El ou pelo tratamento cirdrgico, consoante a gravidade e progressao da El.
Segundo os métodos descritos, habitualmente considera-se doenca em progressdo com

angulo Cobb superior a 45° (Carvalho, 2022).

Os principais objetivos do método cirurgico passam por controlar a deformidade existente ao
longo da coluna e tdérax, promover um normal desenvolvimento da fungdo pulmonar, o

controlo de dor (caso exista) e melhoria da autoimagem (Carvalho, 2022).

A classificacdo mais utilizada, para confirmacdo de indicacdo cirurgica, é a de Lenke,
identificando a curva primdria, as curvas regionais (toracica proximal, major tordcica e
toracolombar/lombar), identificando se sdo curvas estruturais ou ndo estruturais. Apds os

varios critérios de avaliagdo, subdivide-se de 1 a 6 tipos de Lenke (Carvalho, 2022).

A cirurgia é realizada por via posterior, com fusdo dssea feita pela aplicacdo de material de
fixacdo (parafusos) ao longo de toda a coluna (vértebra a vértebra ou por grupos de vértebras),
esta corre¢ao pode ser realizada com ou sem descompressao, habitualmente na regido

tordcica, dorsal e lombar ou em vdrias dreas em simultaneo. Em situagdes de grande
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gibosidade, podera associar-se a toracoplastia (ressec¢do de cerca 1 a 2 cm de costela), com
maiores repercussdes na fun¢do pulmonar. No entanto, a fusdo dssea pode conduzir a uma
diminuicdo na mobilidade da coluna instrumentalizada e pode originar altera¢des discais nas

zonas de transicdo da coluna operada com a coluna flexivel (Carvalho, 2022).

As complicagdes mais frequentes do tratamento cirdrgico sao: altera¢des neuroldgicas, perdas
hemorragicas (sendo comum a utilizacdo do acido tranexdamico em bloco operatdrio), ileo
paralitico, perda de liquido cefalorraquidiano, seroma e infecdo. Na realidade portuguesa, é
comum o internamento hospitalar de 1 semana e o regresso a atividade escolar/laboral ao
final da 42 semana, sendo indicado o inicio de exercicio fisico (sem impacto) apds 2 meses da

cirurgia e sem restricOes apds 6 meses (Carvalho, 2022).

A avaliacdo do regresso a atividade fisica depende da situagdo individual de cada pessoa, da
cirurgia de correcdo da escoliose (a artrodese realizada) e a opinido do clinico, no entanto, é
comum a indicacdo para atividade fisica apds 3 meses (atividade sem impacto), entre 6 a 12
meses desporto com ou sem impacto. Considerando que a consolidagao total de uma

artrodese pode demorar entre 6 meses a 1-2 anos (Bras da Silva, 2022).

Constata-se que a El proporciona diferentes manifestacdes na pessoa, consoante a faixa etaria,
a fase e caracteristicas do crescimento e a avaliacdo da curva (Francisco & Pires, 2022). A
aceitacdo do diagndstico de El, de uma doenca crdnica, passa por varias medidas adaptativas

da pessoa e sua familia (Cantista, 2022).

Uma vez que o inicio e desenvolvimento da El acompanha o crescimento da pessoa, esta
promove alteracbes do foro fisico, psicolégico e social, interferindo diretamente na sua
funcionalidade e qualidade de vida. As altera¢gdes mais descritas passam pela alteracdo da
imagem, manifestac¢des psicoldgicas, quadros de dor, alteragdes respiratdrias e alteragdes na
sua capacidade muscular (nomeadamente na realizacdo de atividades desportivas) (Francisco
& Pires, 2022). Alteracbes que podem desencadear sofrimento, ansiedade, receios, alteracao
de humor e isolamento, tendo um impacto negativo na qualidade de vida da jovem pessoa.
Torna-se de extrema importancia a inclusdo da pessoa neste processo de doenca, a
transmissdo de informacdo sobre a patologia, os possiveis tratamentos e os resultados
expectdveis, sdo essenciais na motivacdo, aceitacdo e adesdo da pessoa ao tratamento

sugerido para a sua situagdo (Marques, 2022; Cantista, 2022).
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A informacdo sobre a situacgdo clinica e possiveis tratamentos torna-se essencial para a pessoa,
aumenta a sua sensacao de seguranca e controlo da situacdo, a informacdo deve ser fornecida
de um modo sistematizado e por meio a varios recursos, como folhetos informativos, videos,
imagens, etc. Aos profissionais de saude é essencial a transmissdao de informacdo cuidada,
consoante a necessidade da pessoa e a sua capacidade cognitiva (como sucede nas varias
faixas etarias) (Cantista, 2022), demonstrado pela importancia da literacia no PNLSCC (Direcdo-

Geral da Saude, 2023).

O exercicio fisico, dentro das capacidades individuais de cada pessoa, é extremamente
benéfico, reduz os niveis de ansiedade, melhora o humor e sensagdao de bem-estar, aumenta
a capacidade fisica e ventilatéria da pessoa e promove um impacto positivo na imagem

corporal da mesma (Cantista, 2022).

A atividade fisica tem um papel preponderante no controlo de doencas ndo transmissiveis, a
OMS recomenda a pratica diaria minima de 60 minutos de atividade fisica, para jovens 5 aos
17 anos. Devera incluir predominantemente atividade aerdbica, exercicios de fortalecimento
muscular e pelo menos 3 vezes por semana, atividade com impacto, para favorecer a saude
6ssea. A atividade fisica beneficia o sistema cardiorrespiratdrio, cardiovascular, imunitario,
muscular, ésseo e psicolégico (como reducdo de ansiedade ou depressdo). Ao realizar
atividade fisica também é fomentada uma consciencializagdo corporal e espacial, ajudando na
melhoria postural e autoimagem. Decorrente desta recomendacdo, em 2016 foi criado em
Portugal, pela DGS o Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica (PNPAF) (Bras da
Silva, 2022; Direcdo-Geral da Saude, 2020a).

As recomendacOes da OMS, existentes no PNPAF, descrevem a forte evidéncia que a atividade
fisica € um determinante fundamental da salde da pessoa, desde a prevenc¢do ao tratamento
de doencas crdnicas ndo transmissiveis, podendo ser possivel o atraso da progressao da
doenca. Os contributos para a pessoa sdao multiplos e sistémicos, desde a melhoria do estado
clinico, da saude mental, a sensacdo de bem-estar e qualidade de vida. Atualmente, existe
evidéncia sobre a melhoria da pessoa portadora de doenca crénica do foro cardiovascular,
pulmonar, neurolégico, musculoesquelético, metabdlico, oncolégico e psiquidtrico,
considerando a pratica de atividade fisica como uma intervencdo terapéutica adjuvante

essencial. Nas designadas doencas musculoesqueléticas especificam a dor crdnica na regido
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dorso-lombar entre a osteoporose, a osteoartrite e a artrite reumatoide (Direcdo-Geral da

Saude, 2020a).

O PNPAF (Direcao-Geral da Saude, 2020a), descreve a diferenca entre atividade fisica informal
ou incidental, existente na realizacdo das atividades de vida diarias, atividades recreativas ou
na deslocacdo didria; do exercicio fisico e desporto propriamente dito, considerando as acdes
deliberadas e planeadas de exercicio fisico. Na auséncia de atividade fisica regular (exercicio
fisico planeado), é importante promover e desenvolver habitos de mobilidade ativa, qualquer
atividade fisica é considerada benéfica, enfatizando, pelo menos caminhada de 10 minutos

consecutivos.

Segundo alguns estudos realizados, o adolescente/adulto com El tem uma participacdo
inferior em atividades desportivas do que a populacdo da mesma faixa etdria, o que na
populacdo adolescente pode levar a diminuicdo da densidade dssea (Bras da Silva, 2022), entre

outros danos.

Através do Inquérito Nacional de Saude, de 2019, sabe-se que a pratica do exercicio fisico é
inferior nas mulheres relativamente aos homens, e que a atividade fisica diminui com o
aumento da idade (Direcdo-Geral da Saude, 2020a). Tendo em conta que a pessoa com
escoliose é maioritariamente feminina, é premente a realizacdo de atividade fisica nesta

populagao.

Adequando a situacdo individual de cada pessoa, e aos seus fatores de doencga, podemos
referir que um adolescente deverd realizar, em média, 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, de preferéncia aerébia, em associacdo com atividades de
fortalecimento muscular e dsseo, em pelo menos, 3 dias por semana. A atividade fisica deve
ser aumentada gradualmente na sua frequéncia, intensidade e dura¢do, adequando sempre a
situacdo da pessoa e a sua capacidade. Recomendacbes fortes, com nivel de evidéncia
moderado emitidas pela OMS (Dire¢do-Geral da Saude, 2020b). A partir dos 18 anos
recomendam atividade fisica regular com pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica
aerdbia de intensidade vigorosa ou o dobro da atividade, de intensidade moderada, com
atividades de fortalecimento muscular que envolvam os principais grupos musculares, 2 dias
por semana, com aumento gradual da frequéncia, intensidade e duracdo. Recomendacdes

fortes, com nivel de evidéncia moderado emitidas pela OMS (Dire¢do-Geral da Sadde, 2020b).
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Recomendacdes também validadas para os adultos idosos portadores de doencas crdnicas,
tendo em conta a existéncia de contraindicacdes e a realizacdo da atividade fisica segundo as
suas capacidades. Nesta populacdo, é extremamente importante a avaliagdo por um
profissional de salde de modo a ter um plano orientado sobre os exercicios e a progressao
apropriada a sua situacdo individual, avaliando as suas capacidades e as suas limitagoes

funcionais (Direcdo-Geral da Saude, 2020b), denotando a importancia da intervencdo do EEER.

A Direcdo-Geral da Saude (2020a), recomenda as atividades fisicas de fortalecimento muscular
como benéficas a populacdo em geral, principalmente na populacdo adulta ou com mais de 65
anos, pois esta promove o equilibrio, coordenacao e forca muscular, essenciais para a melhoria
da saude e prevencao de quedas, corroborando as mesmas necessidades para a pessoa com
escoliose. Estas recomendacdes benéficas passam inicialmente pela comunicacdo e
sensibilizacdo da populagao, inerentes a um processo de literacia em saude, é extremamente
importante de modo a promover uma consciencializacdo da pessoa e mudancas de

comportamentos mais saudaveis para a sua situacao.

No PNPAF (Direcdo-Geral da Saude, 2020a), salienta-se a influéncia do isolamento social como
fator de agravamento para habitos de estilo de vida menos saudaveis, desde a reducdo de

atividade fisica a hdbitos alimentares pouco saudaveis.

Das alteracOes existentes na pessoa com El, estdo designadas as alteracdes do equilibrio,
nomeadamente ao nivel do sistema vestibular e propriocetivo (Silva, 2022). As alteracbes
cardiorrespiratérias pelas limitacées impostas a deformidade da caixa toracica e diretamente
a diminuicdo da func¢do pulmonar (Francisco & Pires, 2022). Portanto, constata-se alteracdes
multisistémicas na pessoa com escoliose, com impacto na sua salde motora, respiratoria e

mental, na sua funcionalidade e subsequentemente na sua qualidade de vida.

Reforca aimportdncia de uma intervencao a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose
pela equipa multidisciplinar, onde o EEER tem um papel essencial na melhoria, promogao e
maximizacao da capacidade funcional e de independéncia da pessoa, otimizando o seu
processo de transicdo saude-doenca e colmatando as suas necessidades de AC. Esta
intervencdo do EEER pretende a promocdo de saude, a prevencdo de complicacdes, o
tratamento e reabilitacdo da pessoa, quer seja ao nivel da sua funcdo respiratéria, cardiaca,

motora, neuroldgica ou outras incapacidades (Regulamento n.2 392/2019).
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3.3.1 Enfermagem de Reabilitagdao a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose
Tendo em conta todas as alteragdes existentes na pessoa com escoliose, torna-se fundamental,

compreender qual a melhor pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a pessoa
submetida a cirurgia corretiva da escoliose, no periodo pds-operatdrio, em contexto

hospitalar.

Considerei necessaria e util a realizacdo de uma revisdao narrativa sobre a tematica, de modo
a deter o conhecimento mais recente e possuir os recursos necessarios a construcdo de um
plano de ER para capacitacdo com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose. Os
varios autores abordam as diversas areas de intervencao de reabilitacdo a pessoa submetida
a cirurgia corretiva da escoliose, mas, insuficientes relativamente a delineag¢do do plano de
intervencdo realizado, exercicios ou técnicas implementadas. Esta pesquisa bibliografica foi
realizada na plataforma EBSCOhost, limitando a pesquisa aos artigos dos ultimos 5 anos. Teve
como populagdo alvo Scoliosis; contexto Postoperative period or Hospitalizacion; como
intervencdo Rehabilitation or Nursing or Functionality e resultados Exercise or Physical or

Postural or Pulmonary.

Estes estudos vdao de encontro a restante literatura sobre a pessoa com escoliose,
demonstrando a importancia da informacao, ensino e capacitacao da pessoa ao longo do seu
processo cirurgico (desde a indicagao cirdrgica até ao regresso a casa apoés a cirurgia). Outros
estudos abordam a importancia dos exercicios respiratdrios, de equilibrio corporal e da
mobilizagdo precoce. Por ultimo, estudos sobre os défices funcionais pds-operatorios e a

relacdo entre a cirurgia corretiva para a escoliose e a qualidade de vida da pessoa.

A pessoa que recebe o diagndstico de El, depara-se num processo de adaptagdo a uma doenca
cronica e quando existe a indicacdo para corregao cirurgica, a pessoa tera de encarar os seus
medos, receios e ansiedades. Barbosa & Frazdo (2020) demonstraram através de um estudo
experimental, em que o grupo controlo (GC) recebia orientacdes do periodo pds-operatério
por escrito e o grupo de intervengao (Gl) receberia as mesmas orientagbes escritas mais
sess0es demonstrativas com treino num ambiente simulador de uma casa e as varias tarefas
a realizar (divisGes como sala, quarto, cozinha, casa de banho e lavandaria, sdo descritas no
estudo). Era realizada a avaliacdo, através de um questiondrio, no final do internamento
hospitalar. Os resultados descrevem a melhoria, na perce¢ao da pessoa, para a preparagao e
realizacdo das AVD e AIVD e o aumento da sensacdo de seguranca para O regresso a casa,
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independentemente do seu nivel de funcionalidade. Acentuando-se a importancia do

processo educacional da pessoa em processo de doenca.

Justifica a necessidade de um plano de ER na dimensdo do conhecimento. Avaliar o
conhecimento que a pessoa possui (incluindo crencas, ideias preconcebidas e receios) sobre a
sua situacdo de doenca, contexto cirurgico, limitacdes ou cuidados pds-operatdrios, processo
de reabilitacdo, realiza¢do de AC e plano de regresso a casa. O EEER devera informar, ensinar
e validar a aquisicdo de novos conhecimentos, pois a sua compreensao, é essencial para que
a pessoa possa integrar esses novos conhecimentos a a¢do e promover as mudangas de
comportamento necessdarias para uma melhoria no seu estado de saude, incentivando uma

maior adesdo ao plano de ER realizado com a pessoa.

Como refere Barbosa & Frazdo (2020), o conhecimento melhorava a percec¢do da pessoa sobre
a sua situagao, promovendo a sua sensagao de seguranga, extremamente importante nas
varias fases de transicdo sentidas pela pessoa, principalmente, na fase de transicdo para o

domicilio apds alta hospitalar.

Sdo multiplos os fatores que podem intervir na escolha do destino, da pessoa submetida a
cirurgia corretiva da escoliose, apds alta hospitalar. Malik et al. (2019), abordou quais os
fatores preditivos que interferem para a opcao de selecdo do destino da pessoa, apds a alta
hospitalar. Realizaram um estudo retrospetivo da sua popula¢do, com acesso a base de dados,
esta nomeava se o destino de alta era o domicilio ou ndo domicilio (como instituicbes de
reabilitacdo pds-operatdria). Os resultados mostraram que os fatores que contribuiam para
um destino institucional apds a alta, em vez do seu domicilio eram: pessoas com outras
comorbilidades, a realizagdo de cirurgia complexa, a extensa fixacdo da coluna até a pélvis e o
aumento do tempo de internamento hospitalar, existindo uma prevaléncia do sexo feminino.
Concluiram que a existéncia de fatores de risco cirdrgicos aumentava a necessidade de
programas de reabilitacdo pré e pds-operatérios. Indica, novamente, a importancia do
acompanhamento da pessoa, da realizacdo de exercicios de reabilitacdo pré e pds-operatoria,
melhorando a sua performance, prevenindo a existéncia de complicacdes e favorecendo uma

reabilitacdo mais rapida e eficaz, apés a cirurgia.

O processo de continuidade de cuidados entre o hospital e a comunidade é essencial,

favorecendo uma transigdo segura entre os 2 contextos, sendo este um processo essencial na
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intervencado do enfermeiro; informar, ensinar e disponibilizar toda a informag¢ao ou recursos
necessarios para que a pessoa e a sua familia adquiriram conhecimento, autonomia e
capacitacdo perante as suas necessidades (Ferreira et al., 2021). Esta intervencdo inicia-se
desde o momento do acolhimento ao servico, de modo a aumentar o seu conhecimento e a
treinar a sua capacitacdo até ao maximo de independéncia funcional e de AC. Para além da
fase de adaptacdo a sua nova situacao de saude é importante esclarecer, ensinar e demonstrar
os cuidados a manter no seu domicilio, os recursos e barreiras arquiteténicas que devera
adaptar e até mesmo a necessidade de usar material de apoio. Estas estratégias de educacgao
para a saude e de capacitacdo da pessoa e da sua familia, pretendem garantir uma transicdo
hospital-casa segura e saudavel, promovendo cuidados de salde seguros e de qualidade,
prevenindo riscos ou complica¢des, realizando uma reeducacgao e readaptacao funcional com
a pessoa (Ferreira et al., 2021). Realidade existente no contexto hospitalar, sustentada pela
literatura e na importancia da qualidade de vida e seguranca da pessoa no regresso ao
domicilio, assim, este servico de internamento implementou um programa de
acompanhamento apés a alta hospitalar, efetuado pelo EEER, com a realizagcdo de um follow
up telefénico cerca de uma semana apds o regresso ao domicilio, mantendo a acessibilidade

ao servico pela pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A pessoa com escoliose, maioritariamente, possui alteragcdes anatdmicas na regido toracica,
comprometendo o crescimento da caixa toracica proporcionando vdérias alteracbes
ventilatérias e respiratérias. Quiu et al. (2022) realizou um estudo transversal randomizado
sobre aplicacdo da espirometria de incentivo no treino da fung¢ao pulmonar perioperatéria na
cirurgia a coluna. Estes autores demostraram a importancia da espirometria de incentivo na
melhoria e prevencdo de complicacdes pulmonares pds-operatérias. Apresentaram resultados
com melhoria da funcdo pulmonar, na reducdo do tempo de treino pulmonar, na reducdo da
existéncia de complicagbes pulmonares, na diminuicdo da incidéncia de atelectasias,

acelerando a reabilitacdo pds-operatdria e melhorias significativas na compliance pulmonar.

O GC realizava exercicios respiratérios tradicionais e o Gl realizava os mesmos exercicios
associando os exercicios com espirdmetro de incentivo. Descrevem como exercicios de
reabilitacdo a respiracdo abdominodiafragmatica, a abertura grelha costal resistida e expiracao
forcada e a respiracdo com os labios semicerrados. Descrevem como desvantagem, a

capacidade das pessoas na compreensdo e execuc¢do correta dos exercicios. A avaliacdo
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pulmonar prévia a cirurgia ndo demonstra diferenca significativa entre os grupos, no entanto,
apos a cirurgia o Gl apresenta menor incidéncia de atelectasias e menor tempo de
internamento. Neste estudo, é evidente a extrema importancia de realizar um programa de
reabilitacdo respiratéria ou Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) prévia a cirurgia que
acompanhe o periodo de recuperacdo pods-operatoria (Quiu et al., 2022). Denotando a
importancia da intervengdo do EEER no foco da ventilagao, intervindo com a pessoa na

realizagdo de técnicas respiratorias.

Outros estudos, abordam a importancia da reabilitacdo motora ou Reeducacdo Funcional
Motora (RFR), Bazancir et al. (2021), realiza um estudo randomizado sobre a importancia dos
exercicios de reabilitacdo e mobilizacdo precoce da pessoa submetida a cirurgia corretiva da
escoliose. Comparou os resultados obtidos no Gl e no GC, ao realizar um programa de
exercicios de reabilitacdo intensiva com mobilizacdo precoce e um treino standard com
mobilizacdo precoce, durante os primeiros 5 dias pds-operatérios. Concluiram que, a
realizacdo de um programa intensivo de exercicios de reabilitacdo reduzia o tempo de
internamento, obtinha ganhos fisicos e funcionais na pessoa apds a cirurgia. As estratégias de
mobilizacdo precoce, sdo reconhecidas como preventivas de complica¢cdes pds-operatorias e
beneficiam a manutencdo da capacidade fisica. Os autores, reconhecem a necessidade de
realizacdo de estudos que comprovem quais os exercicios de reabilitacdo com maior beneficio

para esta populagdo.

Comprovando a necessidade de um plano de cuidados de ER com a pessoa para a sua
capacitacdo nas dareas do movimento muscular, levantar-se, andar e nos autocuidados

comprometidos.

Uma das areas com maior predominio de artigos, nesta revisdo narrativa, foi no ambito do
controlo postural e equilibrio corporal, demonstrando a alteracdo existente na pessoa com El

e a sua importancia no pés-operatério.

Anari et al. (2020) realizou um estudo retrospetivo longitudinal na avaliacdo de um grupo de
pessoas submetidas a artrodese posterior e o seu impacto no equilibrio corporal. Neste estudo
a avaliacdo era realizada aos 6 meses e aos 2 anos apods cirurgia. Descreve a alteracdo de
equilibrio corporal ja existente na pessoa com El. Posteriormente, associado a evolucao das

técnicas cirurgicas realizadas, descrevem os ganhos na realizacdo de exercicios de equilibrio
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corporal no pds-operatdrio, com maior relevancia aos 6 meses, podendo continuar uma
evolucdo favoravel até aos 2 anos. No entanto, sugerem a necessidade de estudar um
programa de reabilitacdo com exercicios especificos para o equilibrio corporal e os seus ganhos

para a pessoa submetida a cirurgia corretiva de escoliose.

Li et al. (2019), aborda o mesmo tema realizando um estudo experimental, para avaliar o
controlo postural nos individuos submetidos a artrodese por El, avaliando até ao segundo ano
pods-operatorio. Compararam um GC de caracteristicas antropométricas idénticas ao Gl, mas
sem diagnéstico de El e um Gl submetidos a artrodese por El, sem programa de reabilitacao.
Descrevem que a pessoa submetida a artrodese tem diminui¢do no controlo de direcdo e na
estabilidade corporal até aos 90 dias pds-operatério, considerando de extrema importancia a
existéncia de um programa de reabilitacio focado no treino de controlo postural.

Consideraram a artrodese um tratamento satisfatdrio na recuperagao da estabilidade postural.

Por ultimo, Osuka et al. (2022), estuda os efeitos da técnica cirurgica 4D (técnica de
reconstrucao da anatomia espinhal em molde 4D) na correcao espinhal e fusdo vertebral com
a estabilidade postural da pessoa. Evidenciam que as deformidades tridimensionais da El
resultam em atividade muscular assimétrica e alteracGes propriocetivas, assim como,
altera¢des no equilibrio corporal. Descrevem que, na pessoa com angulo de Cobb superior a
40° (para além da indicacdo da cirurgia) esta tem alteracdo do seu equilibrio corporal, sendo
a corre¢do cirurgica (artrodese) considerada benéfica no equilibrio corporal, também
concluem, que é alcancada a maior estabilidade corporal aos 6 meses pds-operatdrio. Apenas
descrevem exercicios de apoio unipodal até ao 102 dia pds-operatdrio. Concluem que a técnica
cirargica 4D, associada aos exercicios unipodais traduzem-se em ganhos posturais e de

equilibrio corporal para a pessoa submetida a cirurgia.

Aos focos de ER, referidos anteriormente, deverd ser associado ao PIC da pessoa submetida a

cirurgia corretiva da escoliose, o foco de equilibrio corporal.

As alteracdes fisicas existentes na pessoa com El, com necessidade de realizacdo de exercicios
de reabilitacdo respiratérios e motores, Rafferty et al (2020) investigou os défices funcionais
no periodo pds-operatério (12 meses apds) nos adolescentes submetidos a cirurgia corretiva
da escoliose. Realizou um estudo de caso retrospetivo, avaliando a forga, resisténcia,

flexibilidade e capacidade pulmonar no GC (populacdo geral) e no Gl (adolescentes
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submetidos a cirurgia). Ambos o0s grupos apresentavam pessoas com caracteristicas
antropométricas idénticas. Concluiu que, 12 meses apds cirurgia, as pessoas com El
apresentavam défices na funcdo pulmonar com diminuicdo da capacidade ventilatdria,
recomendando exercicios de treino de musculos inspiratérios. Também apresentavam défices
na fungdo musculo-esquelética, com menor forca muscular e amplitude articular, maiores
diferencas constatadas na flexdao e rotacdo do ombro e na flexdo e extensdo da coluna,
recomendando também a existéncia programas de reabilitacdo que contemplem exercicios de
forca muscular e amplitude articular, para além do regresso ao exercicio fisico e desporto
vigoroso. Indicando a importancia da realizacdo de RFR e RFM na pessoa com El, submetida a

cirurgia corretiva.

A pessoa com El suporta as alteracbes fisicas e da imagem corporal, estas interferem
diretamente com a sua funcionalidade e qualidade de vida, Oztiirk et al. (2020), apresentou a
relacdo entre a avaliacdo de for¢ca dos musculos do tronco, a amplitude articular do tronco e a
gualidade de vida do adolescente submetido a cirurgia corretiva da escoliose. Realizaram um
estudo transversal de caso controlo, dividindo a populacdo com El entre grupo toracico e
lombar, consoante o nivel cirdrgico, com avaliagdo ao 12 e 32 ano pds-operatério. Na avaliacao
da capacidade muscular do grupo tordcico e lombar ndo foi possivel detetar diferencas
significativas, que os autores atribuem a imaturidade musculo-esquelética da fase de
crescimento em que se encontram (populacdo adolescente), por outro lado, ndo existem
dados de uma avaliagao fisica prévia a cirurgia, ndo sendo possivel essa comparagdao. No
entanto, foram constatados varios beneficios apds a cirurgia, na avaliacdoao 12 e 32 ano, como
uma perce¢do mais positiva da sua autoimagem e maior atividade funcional, aumentando o
bem-estar psicolédgico e a qualidade de vida da pessoa com El. Através do questionario SRS-
22, também foi possivel ter a avaliacdo da satisfacdo da pessoa perante o tratamento, e era
significativamente positivo com o tratamento/intervencdo cirurgica apds diagnodstico de El,

melhorando a sua percec¢do de qualidade de vida.

Concluiram que os musculos do tronco sdo essenciais para a postura corporal e
sucessivamente na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa com El. Sugerindo também
a existéncia de programas de reabilitacdo pré e pds-operatdrios, com foco no movimento
muscular, forca, resisténcia, flexibilidade e amplitude articular, de modo a incrementar a

qualidade de vida da pessoa com El (Oztiirk et al., 2020).
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Tentando associar o conhecimento cientifico mais recente nesta area, verificam-se varios
estudos primarios sobre as areas de reabilitacdo a trabalhar, a RFR e a RFM, para além da
importancia do processo educacional. Necessidades que vao de encontro com as
competéncias do EEER, em que a sua intervencdo é de extrema importancia no
acompanhamento da pessoa e sua familia no seu processo de transicdo saude-doenca,

melhorando a sua funcionalidade e sua qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019).

No entanto, é de realcar a importancia da relagdo terapéutica e da transmissdo de informacao
do profissional de saude a pessoa com escoliose, pois esta favorece maior seguranca, diminui
ansiedade, conduzindo ao processo de aceitacdo e adaptacdo a sua situagao de salde-doenca.
O cuidado centrado na pessoa, promove o processo de consciencializacdo e autonomia na sua

decisdo, aumentando a sua motivacdo e adesdo ao tratamento proposto (Cantista, 2022).

Demonstra a importancia do ensino a pessoa ao longo da sua situacao e principalmente no
periodo pré-operatdrio com a descricdo do que ira suceder, as possiveis complicacdes e o que

serd expectdvel na sua situacdo (Cantista, 2022; Marques, 2022; Negrini et al., 2018).

Para além do ensino, o treino e a capacitacdo na realizacdo das atividades e tarefas num
periodo poés-operatdrio, favorece o retorno ao seu contexto domicilidrio, antevendo
dificuldades e processos de adaptacdo pds-operatérias, como demonstra o estudo de Barbosa

& Frazdo (2020).

Pela alteracdo toracica existente na pessoa com El, varios autores abordam o beneficio de
exercicios de RFR, idealmente desde o periodo pré até ao pds-operatoério (Quiu et al., 2022).
Esta deverd ser acompanhada de exercicios de RFM, com énfase no fortalecimento muscular,
amplitude articular e equilibrio corporal (Anari et al., 2020; Bazancir et al., 2021; Li et al.,

2019).

Petronilho & Machado (2023), refere a importancia da preparacdo da alta hospitalar na
satisfacdo da pessoa e das familias com aumento do suporte de conhecimento e de
capacitacdo, aumentando adesdo aos comportamentos adequados e a sua capacidade de
realizar o AC. A pratica profissional do EEER passa pela continuidade de cuidados centrados na
pessoa, por isso, é de extrema importancia uma transicao segura para o domicilio (Ferreira et

al., 2021; Pedrosa et al., 2022; Petronilho et al., 2021; Sousa et al., 2021b).
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A acessibilidade a programas de saude individualizados promove uma maior autonomia e
capacitacdo na realizacdo do AC, culminando na mestria, por sua vez, uma maior satisfacdo da
pessoa, maior sensacdo de bem-estar e de qualidade de vida, que promove um crescimento
na relacdo terapéutica e na comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa (Petronilho &
Machado, 2023). Indicando a relevancia da construcdo e realizacdo de um plano de cuidados

de ER com a pessoa, para a sua maxima capacitacao, apds cirurgia corretiva da escoliose.

3.3.2 Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo com a Pessoa
Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose
A ER tem como conceitos o autocuidado e a autonomia, que passa pelo cuidar valorizando a

funcionalidade (Gaspar et al., 2021).

Processo de ER pressupGe uma abordagem sistémica holistica da pessoa, a construcdo com a
pessoa do seu PIC é fundamental para alcancar os objetivos delineados em parceria
profissional-pessoa. Os diagndsticos de enfermagem, as intervengdes delineadas pretendem
como objetivos a melhoria na independéncia, funcionalidade e capacitacdo da pessoa,

facilitador na integracdo de uma nova realidade (Santos, 2023).

O EEER avalia a funcionalidade, com recursos a instrumentos de avaliacdo, de modo a tornar
a sua avaliacdo mensuravel e objetiva, devera realizar a selecdo do instrumento mais
apropriado a pessoa e a sua situacao atual. Embora o EEER avalie a situacdo da pessoa numa
perspetiva holistica, este devera avaliar o impacto que a alteracdo da funcionalidade tem no
bem-estar e na qualidade de vida da pessoa. Esta avaliacdo permite realizar diagndsticos de
ER que identifiquem as alteracGes da funcionalidade, nivel de dependéncia na realizacdo de
AVD e AIVD e necessidades de AC. Apds esta avaliacdo, devera ser realizado com a pessoa um
plano de intervencao de ER apropriado e que identifique o seu projeto de salde. Este deverd
promover capacidades adaptativas, funcionalidade, independéncia e AC nos seus processos

de transicdo saude-doenca.

O processo de cuidados de ER é realizado perante problemas reais ou potenciais da pessoa, o
EEER consegue implementar e monitorizar o PIC construido com a pessoa, diferenciado, pois,
este processo de cuidados de enfermagem tem em vista a mdxima reabilitacdao do potencial
da pessoa. Esta resposta as necessidades das pessoas é realizada de uma forma sistematica e
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intencional com recurso um modelo conceptual de enfermagem, mas também a uma

metodologia cientifica (Ribeiro et al., 2021b).

Perante a enfermagem de reabilitacdo os diagndsticos formulados referem-se essencialmente
as dimensdes da funcionalidade ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, de
alimentacdo, de eliminacdo e de sexualidade e das respostas humanas aos processos de
transicdo vividos ao longo do ciclo da vida, com a descricdo dos fatores facilitadores e barreiras

neste processo (Ribeiro et al., 2021b).

Este processo de enfermagem esta inerente ao raciocinio clinico e a tomada de decisdao do
enfermeiro, para o EEER, terd como foco a autonomia e a capacitacdo da pessoa e a
subsequente mudanca na sua qualidade de vida, principalmente nos processos de transicao
vividos pela pessoa ou pelo défice existente no seu AC (Ribeiro et al., 2021b). Este processo de
enfermagem, de tomada de decisdo, passa pela avaliacdo inicial da pessoa, a construcdo dos
diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervencdes, posteriormente na reavaliacdo dos
resultados obtidos, se necessario a readaptacdo de todo o plano (Ribeiro et al., 2021b), este

plano devera ser construido em parceria com a pessoa.

Tendo por base o padrdao documental dos cuidados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2015), a
pessoa submetida a cirurgia da coluna, nomeadamente artrodese corretiva para a escoliose,
tera como principais necessidades de cuidados e diagndsticos de ER o conhecimento e a

capacitacdo dos focos (Anexo |):

1) Ventilacao;

2) Movimento Muscular;

3) Posicionar-se;

4) Equilibrio Corporal;

5) Por-se de pé;

6) Andar;

7) Autocuidado: ir ao sanitario, higiene, arranjo pessoal e vestuario.

Cada diagndstico inclui o potencial da pessoa para melhorar o conhecimento e a capacitacdao
em realizar técnicas ou recorrer a dispositivos; a descricdo das intervengdes de ER, técnicas a
executar e escalas/instrumentos de avaliagdo a recorrer na construgdo do PIC a pessoa

submetida a cirurgia da coluna.
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A construcao de um PIC tem por base o processo de enfermagem, que permite colher,
analisar/avaliar e interpretar os dados necessarios para a realizacdo de um juizo
clinico/tomada de decisdo segura e rigorosa; planear e implementar as intervengdes
necessarias pelo EEER, de modo, a potenciar o envolvimento e participacdo da pessoa na sua

capacitacdo e autonomia, neste processo de transicdo/adaptacdo (Ribeiro, 2021b).
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4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

As experiéncias decorrentes do EP, em associacdo com as aprendizagens e desafios
académicos, permitiram desenvolver as competéncias inerentes de enfermeiro especialista,

de EEER e de mestre.

O processo de aprendizagem, também considerado formagdo continua, apenas tem o seu
inicio, sendo um continuo ao longo da nossa vida profissional. Para mim, este iniciou-se apds
a licenciatura de enfermagem, tornando-me uma enfermeira de cuidados gerais. Ao longo de
20 anos de experiéncia profissional fui adquirindo multiplos conhecimentos e capacidades
decorrentes das experiéncias profissionais, das vivéncias realizadas com a pessoa e restante
equipa de profissionais de saude (inserida numa organiza¢do), promovendo momentos de

reflexdo e aprendizagens, como o saber ético, estético e pessoal descrito por Cestari (2003).

Atualmente, com necessidade de acrescentar conhecimentos e capacidades ao meu exercicio
profissional, pretendia continuar a desenvolver e a melhorar a minha pratica de cuidados a
pessoa e familia. Questionava se realizava a melhor pratica de enfermagem, os esperaveis
cuidados de exceléncia a pessoa. Para dar resposta a minha inquietacdo, desafiei-me, ao

ingressar neste MER.

A totalidade da minha experiéncia profissional, favoreceu o desenvolvimento de competéncias
acrescidas, como enfermeira. Barata (2023), reforca a importancia da realizacdo da formacao
avancada de especializacdo, mas também, a contribuicdo da socializacdo no processo
educativo, formativo e clinico. O enfermeiro desde a formacdo académica passa por
experiéncias construtivas, por partilha nas equipas, pela realidade nos contextos e pela
prestacdo de cuidados, assim, existe uma formacdo continua no enfermeiro enquanto pessoa
e profissional construindo a sua prdpria identidade, almejando a qualidade nos cuidados. A
socializacdo e os proprios contextos profissionais sdo considerados fatores que contribuem
para o desenvolvimento do profissional e, por sua vez, no desenvolvimento de competéncias,
possivel através de um processo continuo, com incremento de valores, principios,

conhecimentos, comportamentos e habilidades.

Denota-se a importancia da experiéncia profissional, mas também, a reflexdo sobre a mesma,
desenvolvendo ndao sé o conhecimento, mas também a pratica e a compreensao dos

fendmenos humanos e a readapta¢do da nossa intervengdao para os resultados que
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pretendemos. Neste sentido, percorremos este processo de desenvolvimento que é individual,
intencional e que produz mudancas de comportamentos, de métodos e de atitudes (Barata,
2023). Processo de ensino, aprendizagem e desenvolvimento, referido por Cestari (2003) nos
padrdes de conhecimento de enfermagem, a sua importancia e correla¢do, entre o empirico,

0 ético, o estético e o pessoal.

Considera-se como competéncia, a aquisicdo de conteldos tedrico-praticos, mas também, a
reflexdo sobre a prdpria pratica, a melhoria da qualidade do cuidado prestado, a realizacdo de
critica e detecdo de potenciais a melhorar em associacdo a responsabilidade do exercicio
profissional, para além do desenvolvimento da componente de rela¢des interpessoais e de
acdo formativa para com as equipas (Pestana, 2023). Competéncias acrescidas, sdo uma
pratica de exercicio especializado, desde a pratica, ao treino e a reflexdo sobre as mesmas,
estas visam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo EEER, resultando numa

melhoria da satisfacdo da pessoa, do seu bem-estar e da sua qualidade de vida (Barata, 2023).

Operacionalizagdo das respetivas competéncias tém por base um conhecimento prévio, o
saber, saber-fazer e saber-ser, com competéncias tedricas, praticas, sociais e comportamentais
(Barata, 2023). Descrito por Cestari (2003), como o padrdo empirico na aquisicio do
conhecimento abstrato ou na fundamentacao tedrica da enfermagem; o padrdo ético inerente
ao codigo ético e deontoldgico da enfermagem; o padrdo estético, na interpretacdo, intuicao
e compreensdo das situacdes do exercicio profissional e o padrao pessoal, a individualizacdo
da apropriacao do conhecimento por cada enfermeira. O saber que, inerente ao conhecimento
para a realizacdo de um saber como, associado a uma habilidade, assim, podera ser refletido

um conhecimento pessoal da enfermeira.

Estes componentes melhoram a nossa capacidade para gerir situagdes complexas, para
realizar uma tomada de decisdo perante a situacdo de cada pessoa, sendo este um processo

dindmico e continuado (Barata, 2023).

Barata (2023), menciona competéncia como, saber aprender a aprender, o profissional faz da
sua pratica a oportunidade de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias e por sua vez, de
criar saber. Este processo continuo de desenvolvimento promove a evolugdo do profissional a
perito. Margot Phaneuf (citado por Barata, 2023), descreve 4 elementos necessarios a

competéncia: o conhecimento de um modelo conceptual adequado aos cuidados de
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enfermagem; os conhecimentos especificos inerentes a especializacdo de enfermagem; os
conhecimentos sobre metodologias cientificas Uteis a enfermagem; e a capacidade de aplicar
estes mesmos conhecimentos nos vdrios niveis de intervencdo (primdrios, secundarios e
terciarios). Neste sentido, ao longo da pratica clinica desenvolvi o processo de enfermagem
com a construcdo e implementacdo de um PIC com a pessoa, tendo por base a TDAE e a Teoria
das Transicdes, com implementacdo das intervencdes de ER inerentes aos respetivos
diagndsticos de ER selecionados apds avaliagdo com a pessoa e seu familiar, desde o contexto

comunitario ao contexto hospitalar.

O EEER no desenvolvimento da sua pratica e da disciplina de enfermagem, promove e realiza
intervengdes autdonomas em situacoes de elevada complexidade. Essa autonomia e dignidade
do exercicio profissional, advém do continuo conhecimento e aperfeicoamento das suas
capacidades, proporcionando, sucessivamente, uma prestacao de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo de qualidade. Assim, enfermeiro especialista mantém uma relagdo
permanente entre a area de especializacdo, a complexidade das situagbes humanas e os

fundamentos de enfermeiro generalista (Barata, 2023).

O conhecimento e o desenvolvimento profissional estdo em continuo desenvolvimento, as
competéncias deverdo acompanhar essa mesma evolucdo. Ao refletir sobre o exercicio
profissional e as competéncias, alcancamos os padrdes de qualidade necessarios ao exercicio
profissional, considerado o referencial para a reflexdo da pratica especializada (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Pressupde-se como padrdao de qualidade de enfermagem, a reflexdo sobre o exercicio
profissional do enfermeiro, resultando na melhoria constante e continua dos cuidados de
enfermagem a pessoa que deles necessita (Ordem dos Enfermeiros, 2012), torna fundamental
a concretizacdo deste trabalho de explanacdo da experiéncia profissional, realizada e

desenvolvida ao longo do EP.

Os padrdes de qualidade orientam-nos para uma pratica de cuidados em seguranca e de
exceléncia (Ventura et al., 2021). Padrées de qualidade, que nos permitem a producdo de
indicadores de saude, sendo possivel avaliar a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados,
que traduzem os contributos que o EEER tem na saude da pessoa (Gaspar et al., 2021).

Regulamentar o exercicio profissional e associar os seus padrées de qualidade é de inabalavel
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relevancia, de modo a promover o crescimento da enfermagem enquanto disciplina e ciéncia,
assegurando a sua autonomia profissional, promovendo o seu reconhecimento (Gaspar et al.,

2021).

Os padrdes de qualidade de enfermagem também permitem a construcao e implementagao
de sistemas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa, quer
do préprio profissional ou da instituicao em si (Ordem dos Enfermeiros, 2012). No ambito da
qualidade, existem indicacdes nacionais, organizacionais e institucionais de programas de
qualidade (OE, 2012), como o Plano Nacional para a Seguranca do Doente (Despacho n.2 1400-
A/2015), considerados prioritarios, como por exemplo, a preven¢do de quedas, a prevenc¢do
de Ulceras de pressdo, a prevencdo e controlo de infecdo, a seguranca do ambiente interno da

instituicao, etc.

A qualidade pode ser medida através de indicadores de estrutura, processo e resultado,
segundo o modelo de Avedis Donabedian (citado por Martins et al., 2023). Indicadores de
estrutura, como por exemplo, folhetos informativos construidos ao longo do estagio, revisao
bibliografica ou outros trabalhos realizados; indicadores de processo, como a percentagem de
doentes acompanhados ao longo do estdgio e indicadores de resultados, sendo dos mais
comuns para o EEER, pois sdo estes indicadores que demonstram os ganhos em saude e os

ganhos na funcionalidade da pessoa ap0ds a intervencao do EEER (Pontes & Santos, 2023).

Preservando a responsabilidade e o dever de deter e desenvolver os meus conhecimentos
cientificos e técnicos, pretendo contribuir para uma prestacdo de cuidados de qualidade e de
seguranca a pessoa, familia e comunidade, mas também, contribuir para o prestigio,
dignificacdo e desenvolvimento da profissdo de enfermagem, critérios acrescidos quando se
pretende o desenvolvimento enquanto enfermeira especialista. Comparativamente, Martins
et al. (2023) refere a percecdo dos EEER perante os cuidados de enfermagem de qualidade,

descrevendo como a sua motivacao, satisfacao profissional e institucional.

Os conhecimentos e as competéncias, sdo essenciais para que o enfermeiro possa efetuar o
seu exercicio profissional, para que este tenha total autonomia, com a responsabilidade
inerente, as suas decisOes, aos atos realizados ou delegados. Esta tomada de decisdo sé é

possivel através de um raciocinio clinico complexo. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012),
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o exercicio profissional auténomo sé existe quando o enfermeiro realiza a tomada de decisdo

tendo em conta uma perspetiva global ou holistica da pessoa.

A reflexdo faz parte integrante do processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias,
no entanto, é evidente a necessidade e a importancia da intencionalidade de indicar que a
nossa pratica estd sustentada em referenciais teéricos da disciplina (Ribeiro et al., 2021a), em

associagao com rigor técnico-cientifico recente.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
O enfermeiro especialista é o profissional que tem competéncias cientificas, técnicas e

humanas acrescidas, para além das competéncias ja desenvolvidas enquanto enfermeiro
generalista, assim, proporciona cuidados de enfermagem especializados a pessoa e sua familia
(Gaspar et al., 2021). Com atuagao nos cuidados de saude primarios, secundarios e tercidrios,
a estas associam-se as competéncias de ensino, pesquisa, gestao, consultoria e de investigacdo

(Pestana, 2023; Santos, 2023).

Segundo o regulamento N.2 140/2019 as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

sao:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A responsabilidade profissional, ética e legal é-nos dirigida através do cédigo deontoldgico
(Lei n.2 156/2015) e do REPE (Ordem dos Enfermeiros, 1996 - Decreto-lei n.2 161/96), sendo
evidente a adequac¢do dos conhecimentos cientificos e técnicos para um cuidado humanizado
a pessoa, um ser unico inserido na sua familia, comunidade e ambiente. O exercicio
profissional devera ser realizado com base em principios fundamentais pela vida e dignidade
humana, de salude e bem-estar, como aigualdade, a liberdade, a verdade, a justica, o altruismo

e solidariedade.

Preconiza-se que exista uma parceria entre o enfermeiro e a pessoa, respeitando o seu projeto

de saude, independentemente das nossas crencas ou valores. Neste processo, estdo inerentes
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todas as intervengdes que fomentam a literacia em salde, a aquisicdo de conhecimento, o
empoderamento da pessoa, para que esta alcance autonomia de decisdo no seu projeto de
saude. Ao longo da minha pratica profissional, e no desenvolvimento deste EP, sinto
necessidade de refletir, se em cada interagdo com a pessoa, cumpri o rigor ético e deontoldgico
na sua plenitude. Especificamente, ndo impor as minhas crencas, valores, decisdes ou juizos
de valor perante a situacdo e as decisoes da pessoa, respeitando e aceitando as suas opcoes,
integrando-a na construcdo do seu plano de cuidados de enfermagem em simultdneo com a

sua vontade e decisdo perante o seu projeto de saude.

A autonomia da pessoa favorece a integra¢cdao de conhecimentos e uma maior capacitagao para
participar no seu projeto de saude, idealmente em parceria com um enfermeiro e restante
equipa de saude, é evidente que a pessoa devera ser o elemento central na tomada de decisdo
sobre o seu projeto de saude e ndo os profissionais que prestam os cuidados (Vasconcelos,
2021). Situacdo diferente aquela em que a pessoa ndo tem capacidade de autonomia, nessas
circunstancias a decisdo major sobre os cuidados necessarios recai sobre os profissionais de
saude, pois estes detém o conhecimento cientifico e o rigor ético para agir no melhor interesse

da pessoa (Vasconcelos, 2021).

A relacdo terapéutica que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa é a esséncia do cuidar,
deverad manter-se o respeito e a dignidade da pessoa, essa prestacdao de cuidados com a
pessoa, deverd ir ao encontro do seu projeto de salde. A cooperacdo entre o enfermeiro, a
pessoa e a familia refor¢a a motivacao, a relacdo e a autonomia na tomada de decisdo. Toda a
informacdo transmitida devera ser baseada na verdade, clara e objetiva ndo esquecendo o
respeito pela privacidade da pessoa (Nunes & Amaral, 2022; Vasconcelos, 2021). A pessoa tem
o direito de receber as melhores praticas de cuidados de salide em seguranca, para tal, devera
estar integrada no seu plano de saude, capacitada e empoderada para a suas decisdes em
saude. Vieira et al. (2023), refere, que um modelo assistencial de saude e social, centrado e
integrado nas necessidades das pessoas, familiares e contexto ambiental promovem o bem-

estar e previnem complicagdes.

O enfermeiro integra conhecimento, capacidades e atributos pessoais consistentes na sua
pratica diaria de modo a atingir os padrdes de desempenho e de qualidade estabelecidos para

0 seu exercicio profissional, tornando-se competente para desempenhar todas as suas
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funcdes. Nestes, deverdo estar incluidos os valores éticos e deontoldgicos, uma pratica
reflexiva, o conhecimento especializado, a relacdo terapéutica e técnicas de comunicacao

(Barata, 2023).

As competéncias do enfermeiro desenvolvem-se pela reflexao sobre a sua pratica, assim como,
0 seu sentido ético necessita de uma reflexdo sobre o ato do enfermeiro. O respeito pela
pessoa e os seus valores, a liberdade e a dignidade inerente a vida humana, devem ser
mantidos. Poder-se-a considerar que o enfermeiro pretende ter uma compreensao total da
pessoa, garantindo os seus direitos e deveres, mantendo os seus principios éticos, estes sao
considerados como: a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica (Nunes &

Amaral, 2022; Vasconcelos, 2021).

O rigor ético e deontolégico no exercicio profissional de enfermagem é essencial perante a
situacdo de fragilidade, vulnerabilidade e complexidade em que a pessoa se depara.
Fundamental o dever do enfermeiro, pelo respeito a intimidade da pessoa e pelo sigilo

profissional necessario, também evidenciado no regulamento geral de protecdo de dados.

Critérios de ética e deontologia inerentes a todos os momentos de pratica clinica e de
investigagdo em enfermagem, como os estudos de casos clinicos realizados em contexto
comunitario e hospitalar (Anexo Il e lll). O estudo de caso clinico, permite associar a pratica do
enfermeiro com a vertente formativa do mesmo, ao aprofundar e refletir sobre conhecimento
e praticas, define e sistematiza os cuidados de enfermagem, a tomada de decisdo clinica do
EEER, respondendo a questdo de investigacdo (Galdeano et al., 2003). Permite ao EEER
fundamentar as suas agdes e proporcionar os cuidados individualizados e pessoalizados tendo

por base a melhor evidéncia cientifica.

Os enfermeiros presenciam, constatam e trabalham com as pessoas em situacGes de extrema
vulnerabilidade, por isso, embora a investigacdo seja um motor de grande desenvolvimento
profissional, resultando em melhoria dos cuidados prestados, estes objetivos jamais serao
prioritarios em relacdo aos direitos da pessoa e sua dignidade. Sera um principio essencial, o
de ndo acrescentar dano a pessoa, a situacdo em que ela se encontra a vivenciar, mantendo
transparéncia em relacdo ao estudo realizado e o seu direito a liberdade de decisao (inclusdo,
exclusdo e de desisténcia). Por esse motivo existe a obrigatoriedade do consentimento livre e

esclarecido para este caso clinico. Direitos explanados na Convencdo sobre os Direitos do
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Homem e a Biomedicina. Este consentimento inclui a recolha de dados pessoais gerais e de
saude (de maior vulnerabilidade) e posteriormente o seu tratamento realizado pelo

investigador (Deodato, 2022; Nunes, 2020).

A pratica de investigagdo em enfermagem é fundamental para o desenvolvimento da disciplina
e da prépria profissdo, culminando numa pratica de qualidade, de exceléncia, baseada ou
informada na evidéncia. Torna-se um ciclo essencial, a pratica proxima da investigacdo e a
investigacdo a corresponder a questdes praticas, com impacto na melhoria dos cuidados
prestados pelos profissionais, assim, torna-se possivel a construcdo de conhecimento através
das varias situacdes de salde-doenca da pessoa e dos seus processos de transicdao ao longo
da vida. Sabe-se que o desenvolvimento de maior investigacdao em enfermagem repercute-se

em ganhos na saude e indicadores de bem-estar (Sousa et al., 2022).

A fragilidade inerente a situacdo de salde da pessoa, associada as alteragdes multisistémicas,
na sua capacidade fisioldgica, assim como, a reducao da interacdo com o meio ambiente, inclui
fatores da saude fisica, mental, psicolédgica e de funcionalidade (Faria et al., 2021; Reis & Bule,
2023). Denotando o cuidado a pessoa numa vertente biopsicossocial, cultural e espiritual,

valorizando a dignidade da pessoa, o seu bem-estar e a qualidade de vida.

Esta reflexdo sobre a pratica é inerente ao proprio desenvolvimento profissional, mas
corresponde aos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo, preconizados pela OE. Assim, poderei considerar que as minhas
responsabilidades profissionais, éticas e legais, correspondem a satisfacdo da pessoa, pelo
respeito enquanto ser humano, pela construcdo de parceria no seu projeto de saude e por
fomentar a sua autonomia e capacitacdo. Na promocgdao da saude, pela responsabilidade
profissional em promover cuidados de saude, prevenir riscos ou complicacdes. Bem-estar e AC
por todo o processo de enfermagem delineado em parceria com a pessoa, pela autonomia e
capacitacao alcangadas, favorecendo a readaptacao e reeducacao funcional da pessoa. No
respeito a pessoa esta inerente toda a sua situacdo de fragilidade e vulnerabilidade, mas
também as suas limitacdes de capacidade ou deficiéncias. O quadro referencial da profissao

de enfermagem devera estar inerente a organizacao dos cuidados da enfermagem.
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A melhoria continua da qualidade, é intrinseca a exceléncia do exercicio profissional, descrito
no REPE (Ordem dos Enfermeiros, 1996), referindo uma necessidade de atualizacdo continua
dos conhecimentos cientificos e técnicos, assim como, na analise e reflexao sobre os cuidados

de enfermagem prestados, garantindo a continuidade dos mesmos.

As normas de qualidade implementadas pelas préprias organizacdes e por sua vez pelas
equipas de enfermagem, pretendem corresponder a uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa, mantendo o rigor técnico e cientifico, como por exemplo, as
indicacOes emitidas pela comissdo de infecdo hospitalar, as normas de prevencdo e controlo
de infe¢Bes, a norma do risco de quedas, entre outras. No entanto, a queda é considerada um
fator de agravamento de morbilidade e de mortalidade, principalmente na populacdo idosa,
com repercussoes fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas para a pessoa, resultando em
decréscimo da sua funcionalidade e qualidade de vida (Santos & Baixinho, 2020). O EEER
realiza a avaliacdo da pessoa, fazendo recurso ao instrumento de medida - Escala de Morse,
adequa a sua intervencdo consoante a situacdo da pessoa e o seu nivel de risco, com o intuito

preventivo, realidade descrita por Fernandes et al. (2020).

Em contexto comunitdrio, a existéncia de projetos especificos para popula¢gdes mais
vulneraveis, mantendo uma intervencdo e avaliacdo para os ganhos em saude da pessoa e da
comunidade. Como o projeto “capacitar para cuidar”, dirigido aos cuidadores informais,
maioritariamente familiares, o projeto “academia sénior”, com realizacdo de sessoes
informativas e sessdes de atividade motora e cardiorrespiratéria em instituicdes comunitarias
e o projeto “a pessoa com doenca respiratéria cronica”, beneficiando de um plano de ER com
objetivo de promocao de saude e prevencdo de agudizacdes da doenca e até mesmo evitar
necessidade de hospitalizagao. Beneficios muito superiores aos indicadores realizados nos
projetos. A capacidade da pessoa se manter no seu meio ambiente, o acompanhamento do
bem-estar e da salde dos cuidadores, a reeducacao a todo o agregado familiar, a readaptacao
ao ambiente sociofamiliar, promovendo varios beneficios de saude e prevenindo riscos e
complicagdes a uma populagcdao ja com multiplas comorbilidades, beneficiando a pessoa, a
comunidade e contribuindo para uma eficaz organizacdo dos cuidados de saude, vantagens
também descritas em outros estudos ( Ferreira et al., 2019; Pedrosa et al., 2022a; Pedrosa et

al., 2022b; Pinto et al., 2023; Vieira et al., 2023).
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Na procura incessante da melhoria continua da qualidade e enquanto EMER, divulguei,
informei e partilhei com a equipa de EEER, todos os documentos preconizados pela OE e
necessarios para a concretizacdo de cuidados de ER de qualidade, como o Padrdao Documental
dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2015) e os Instrumentos de Recolha de Dados para a Documentacdo dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2016), com
a selecdo, elaboracdo e construcdo de um documento com os respetivos instrumentos de
recolha de dados e avaliagcdao, mais adequados ao contexto do servigo de internamento e
necessidades de cuidados de ER. Fomentando uma pratica de qualidade, com rigor técnico-
cientifico, e a possibilidade de medir os ganhos em saude sensiveis aos cuidados do EEER.
Favorecendo uma melhoria na organiza¢ao dos cuidados de enfermagem e por sua vez, uma
melhoria na qualidade da intervencdo do EEER, com beneficios na promoc¢do da saude,
prevencdo de complicacdes, melhoria funcional e na realizacdio de AC, culminando no
aumento da sensacdo de bem-estar, qualidade de vida e satisfacdo da pessoa. Pratica de ER
congruente com os padroes de qualidade da OE, descrita em evidéncia produzida por

enfermeiros de reabilitacdo portugueses (Martins et al., 2018a; Martins et al., 2023).

Os sistemas de melhoria continua na qualidade, incluem a formacdo continua, como o projeto
implementado no servico em contexto hospitalar, com formacdo continua da equipa de
enfermagem por areas de responsabilidade. Exercicio de melhoria continua na qualidade que
proporciona cuidados de enfermagem de maior qualidade e seguranga para a pessoa,
resultando num fator positivo para a sua satisfacdo, para a promocdo da sua saude, a
prevencdo de complica¢des, proporcionando um maior bem-estar. Esta melhoria continua é
evidente ndo sé nas equipas de enfermagem, como a nivel institucional, organizacional e até
mesmo nacional, como Plano Nacional de Saude e os vérios programas nacionais, como o
Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento (Direcdo-Geral da Saude,
2023) e o Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica (Direcdao-Geral da Saude,

2020a).

Cabe ao EEER a gestdo do risco, a melhoria continua da qualidade e a seguranca da pessoa
indo ao encontro da estratégia nacional para a qualidade em saude designada no Plano
Nacional de Seguranca dos Doentes (2015-2020), explanando a qualidade clinica e

organizacional. A qualidade e a seguranca passam por uma obrigacdo ética, pois estas
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pressupdem o acesso aos cuidados de saude, a equidade, o respeito e a dignidade pela pessoa,

assim como, a diminuicdo dos riscos evitaveis (Pontes & Santos, 2023).

O projeto VIAJA pode-se inserir num projeto de melhoria continua da qualidade, fomentado
conhecimento sobre a situacdo de saude da pessoa, do seu processo de transicido e de
adaptacdo a uma nova realidade, processo de capacitacao da pessoa proposta para ATJ e ATA.
Este projeto inclui ensino pré-operatdrio, visita as instalagdes e demonstragdo dos cuidados e
limitaces pods-operatdrias. Melhorando o conhecimento, empoderamento e tomada de
decisdo, desmistificando receios, ideias pré-concebidas e promovendo uma adaptacdo do seu
meio ambiente, dos recursos necessarios, perante a situa¢cdo. Aumenta o nivel de seguranca,
da satisfacdo da pessoa, da promocao da saude, de prevencdo de complicacdes, readaptacdo
e reeducacdo funcional, resultados corroborados por outros autores (Pina & Baixinho, 2020;

Preto et al., 2019).

Na gestao dos cuidados reflito sobre a capacidade de gerir cada situacao individual de
cuidados e a gestdo de todos os fatores inerentes a pessoa, como a gestdo dos cuidados
individualizados, inseridos num servico de internamento, com a pandplia de necessidades

constantes, a responder pelo enfermeiro especialista.

Ao avaliarmos e delinearmos o plano de cuidados de enfermagem com a pessoa deparamo-
nos com a complexidade da situacao de doenca da pessoa. Como por exemplo, a importancia
de promover uma reabilitagdo precoce, nomeadamente, o levante, quando por vezes a
estabilidade hemodindmica ndo permite a realizacdo do mesmo. Reforca também a

importancia de uma avaliagao criteriosa e readaptacao de um PIC.

Nos cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia da coluna, é importante exercicios que
reforcem o equilibrio corporal, deparando-me com a dificuldade em realizar a maior parte das
técnicas de exercicio de equilibrio corporal. O EEER, terd de ajustar o plano e o tipo de
exercicios mais adequados a esta pessoa, por exemplo, alguns dos exercicios realizados para o

movimento muscular, também proporcionam uma melhoria no equilibrio corporal.

S3do inumeras as situagdes complexas e inesperadas que nos deparamos frequentemente na
prestacdo de cuidados, estas requerem um juizo clinico imediato, articulando os
conhecimentos tedricos com a experiéncia profissional. Pretende-se que a tomada de decisdo
do enfermeiro seja a melhor para o projeto de saude da pessoa, tendo em conta toda a sua
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complexidade e os multiplos fatores inerentes. A gestao da qualidade dos cuidados prestados
pelo EEER, esta inerente a sua tomada de decisdo (Gaspar et al., 2021; Sousa et al., 2021b). A
complexidade existente no raciocinio clinico do enfermeiro é extraordinariamente ampla e
dificil.

Somos confrontados frequentemente com a necessidade do nosso juizo clinico, essencial para
uma prestacdo de cuidados de qualidade, os quais sem conhecimento cientifico ndo sdo
possiveis de realizar. O cuidado a pessoa é muito mais complexo, do que a associacdo da
complexidade do enfermeiro com a complexidade da pessoa, neles estdo inerentes os fatores
biopsicossociais, culturais, ambientais e motivacionais de cada interveniente nesta relacao

terapéutica (Sousa et al, 2021b).

Em associacdo a gestdo dos cuidados individuais de ER a pessoa, existem outros desafios na
gestdo de um servico, nomeadamente onde o EEER exerce funcdes de responsavel de turno e
€ visto pelos seus pares como um recurso tedrico e pratico de resolugdo de situacdes
complexas, por isso, para além da gestdo dos cuidados de ER a pessoa, o EEER, também é
confrontado com a necessidade de gerir recursos materiais, recursos humanos, decisoes
inerentes ao internamento ou altas hospitalares das pessoas, favorecendo o desenvolvimento
de varias competéncias na gestdo de cuidados, de recursos materiais e da prépria equipa de
enfermagem. Parreira et al. (2021), descreve a importancia da evolucdo do cuidado de
enfermagem em relacdo a gestdo necessaria dos mesmos, das equipas, dos recursos e dos
servicos, de modo a promover cuidados de enfermagem eficientes e seguros, mantendo a
qualidade e satisfacdo da pessoa e familia. A gestdo e organiza¢dao da metodologia de trabalho
nas equipas de enfermagem, sé é possivel através de estratégias de comunicacdo, interacao,
relacdes interprofissionais, coordenacdo e capacitagdio na tomada de decisdo dos
profissionais. Esta pratica do enfermeiro de reabilitagcdo sé se torna exequivel com o
posicionamento numa equipa de saude multidisciplinar, onde a comunicacdo e as relagdes

interpessoais sdo outras das competéncias necessarias (Cordeiro et al., 2021; Pestana, 2023).

Foi elementar e gratificante a integracdo real na equipa de enfermagem e na restante equipa
dos profissionais de salde dos servigos inerentes aos contextos do EP, com a oportunidade de
intervir, partilhar informacg&es, conhecimentos e juizo clinico de ER em momentos informais

ao longo dos turnos, nas passagens de turno e em reuniées multidisciplinares.
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O respeito pela individualidade e pela pessoa que existe em cada um de nds é extremamente
importante ndo sé na relacdo com a pessoa (alvo dos nossos cuidados), como no
relacionamento em equipa multidisciplinar, este respeito permite ouvir e ser flexivel na
articulagdo com a ciéncia de cada profissional, este desenvolvimento das varias disciplinas da

saude sO otimizam a interveng¢do na pessoa (Santos, 2023).

De realcar, a experiéncia com o projeto de follow-up a pessoa operada, ao manter uma
continuidade de cuidados apds a alta hospitalar, com a realizacdo de uma consulta telefénica
uma semana apos o regresso ao domicilio. Este projeto tem como objetivo promover a saude
da pessoa, prevenir possiveis complica¢des, manter uma continuidade de cuidados, melhorar
conhecimentos e esclarecer potenciais de capacitacdo da pessoa. Cuidados essenciais neste
processo de transicdo e de regresso a casa (Ferreira & Baixinho, 2021; Ferreira et al., 2019;
Ferreira et al., 2021; Pedrosa et al., 2021a; Pedrosa et al., 2021b). A continuidade de cuidados
realizada, em contexto hospitalar, era através da elaboracdo da carta de alta de enfermagem.
No entanto, aquando da alta, a pessoa estava capacitada para realizar marcha, em algumas

situacdes com auxiliar de marcha, com o maximo de independéncia funcional e no seu AC.

Segundo a OMS (referida por Ordem dos Enfermeiros, 2021), a teleconsulta é a prestacdo de
um servico de saude, realizado por um profissional de saude a distancia, recorrendo a
tecnologias de informacdo e comunicacdo. A teleconsulta encontra-se inserida no conceito de
telessaude, designada como o desenvolvimento digital sustentavel e inovador dos cuidados
de saude aos cidadaos, promovendo a igualdade, equidade e acessibilidade aos cuidados de
salde com maior eficdcia e eficiéncia. A telenfermagem pretende assim, desenvolver e
sistematizar as consultas de enfermagem a distancia, mantendo os principios do exercicio

profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A melhoria continua da qualidade estd intimamente relacionada com a seguranca da pessoa,
ao refletir na dificuldade sentida na gestdo dos cuidados de ER, principalmente na
comunidade, no domicilio de cada pessoa, realco a existéncia de varios fatores facilitadores,
como a avaliagdo global da pessoa, sua familia e meio ambiente, no entanto, sdo varias as
barreiras existentes neste contexto. Como barreiras, descrevo a auséncia de materiais
adequados, a gestdo na adaptacdo correta e segura do préprio domicilio, ou nas limita¢des
impostas pelas barreiras fisicas existentes no mesmo. Fatores limitadores existentes no interior

do domicilio, no acesso a rua ou em espagos comuns e instituicdes, privando a pessoa do
Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 68



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

direito a acessibilidade, embora legislado, realidade existente em diversos contextos

portugueses (Pereira et al., 2018; Silva et al., 2019).

No entanto, existiam inUmeras vantagens, como a adaptagdo do contexto da pessoa, a
integracao de um plano de enfermagem realizado com a pessoa e a sua familia e todo o seu
meio ambiente envolvente, o ensino e a capacitacdo de todos os intervenientes daquele seio
familiar, a proximidade e a construcdo de uma relagdo transparente e de confianca da pessoa
com o enfermeiro, como demonstrado por Santos et al. (2023), na capacitacdo do cuidador

informal de uma pessoa idosa em contexto domiciliario.

Perante esta realidade, obtenho maior satisfacdo profissional, pretendendo manter uma
prestacdo de ER de qualidade, para isso, tenho de continuar a prestar uma pratica
sistematizada e baseada nas teorias de enfermagem, informada na melhor evidéncia cientifica,
mantendo um processo de formacdo continua. Assim, poderei dizer que contribuo para a
satisfacdo do cliente, para a prevencdao de complicagdes, para a reeducacao e readaptacao
funcional, para a melhoria do seu AC, bem-estar e satisfacdo da pessoa e até mesmo para

organizacdo dos cuidados de enfermagem.

A competéncia de gestao é necessdria ao EEER, inerente a prestacdo de cuidados, a gestdo da
equipa de enfermagem ou até mesmo na gestdo do servico, independentemente dos
contextos, sejam eles primarios, hospitalares ou continuados. A exigéncia de um
desenvolvimento continuo de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais, fomentam um
objetivo de orientacdo e supervisao pelo EEER, este deverd assumir um papel de lideranca nas
equipas de enfermagem, mas também no relacionamento das equipas multidisciplinares

(Parreira et al., 2021; Pontes & Santos, 2023).

Uma boa gestdo dos cuidados, individuais a pessoa ou dos contextos de presta¢do de cuidados,
favorecem uma melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa, indo ao encontro da sua satisfacdo, promocao da salde, prevencao de complicacoes,
bem-estar e autocuidado, readaptacao e reeducagdo funcional. Considero uma competéncia
essencial, para alcancar o padrdo de qualidade ao nivel da organizacdo dos cuidados de
enfermagem, assim como na organizacao dos servicos de enfermagem. Denotado por Vieira
et al. (2023), na gestdo de transmissdo de informacdo entre equipa multidisciplinar, existindo

correlagdao na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e na satisfacdo da pessoa,

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 69



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

consoante a existéncia de transmissdo de informacdo mais eficiente, entre a equipa

multidisciplinar.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi um processo de desenvolvimento
pessoal e profissional satisfatorio, enquadrado no novo programa formativo que integra o ciclo
de estudos do MER. A nog¢do da reflexdo sobre o desenvolvimento das aprendizagens
alcangadas ao longo deste MER, em associagdao com a experiéncia clinica no EP (nos varios
contextos), a integracdo tedrico-pratica das diversas unidades curriculares com a
complexidade das situacdes de prestacdo de cuidados de ER, também descrito por Padilha et
al. (2021). A necessidade de recorrer a modelos conceptuais de enfermagem, o processo de
enfermagem, a informacao cientifica recente, metodologias de investigacdo ou até mesmo na
aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados e de avaliagdo, faz-nos reforgar a nossa
capacidade de raciocinio complexo e de tomada de decisdo. Considero apenas, mais um ponto
de crescimento neste processo de evolugdo profissional, pois este deverd ser um processo
continuo e dindmico, mantendo a necessidade de formacdo continua e respetiva qualidade

dos cuidados prestados.

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais, permite desenvolver varias competéncias,
agregam o conhecimento tedrico a a¢do pratica, permite uma evolucdo no saber-ser, saber-
estar, saber-fazer e o saber-estar com, tornando os nossos cuidados de exceléncia (Barata,

2023; Cestari, 2003).

Foram varios os exemplos ao longo deste EP, no entanto, considero que todo o investimento e
trabalho realizado nos cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose,
culminou a agregacdo dos varios conhecimentos e das experiéncias realizadas ao longo deste
processo. A necessidade de melhorar o conhecimento cientifico sobre a tematica,
aperfeicoando a minha capacidade de compreensdo e de resposta perante a pessoa com
escoliose. Essa procura e aquisicao de conhecimento culminou na realizagdo de uma revisao
narrativa sobre a tematica, ndo obstante, ao longo do EP, tive a oportunidade de realizar varias
técnicas de exercicios de reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose. Com
a concretizacdo de um estudo de caso clinico (Anexo 1), evidenciando o plano de cuidados de

ER realizado com a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose.
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Tendo delineado como objetivo, concomitantemente com as necessidades do servico de
internamento, a realizacdo de um protocolo de atuacdo de um plano de cuidados de ER na
capacitacdo com a pessoa submetida a cirurgia da escoliose, plano de cuidados delineado, mas

ainda ndo implementado (Anexo I).

O enfermeiro especialista devera ter conhecimentos e capacidades que modelam a sua
estratégia de intervengao a individualidade da pessoa e na complexidade da sua situagdo, tera
de deter os conhecimentos, integrar os diversos recursos existentes e adaptar todo o seu plano
com a pessoa, ndo esquecendo da importancia da reflexdo sobre todo o processo de modo a
promover melhores resultados (Barata, 2023). Ao realizar esta analise retrospetiva e reflexiva,
faz-me visualizar e compreender este processo evolutivo de conhecimentos, de capacidades e
de competéncias. Com especial agrado, em integrar a importancia que as metodologias de
investigacdao nos proporcionam, permitem averiguar ou responder as inquietudes da pratica
de enfermagem, melhorando os cuidados prestados, desenvolvendo a ciéncia de enfermagem
e dignificando a profissdo. Descrito por Teixeira & Ferreira (2010), a importancia do método
de reflexdo-acdo-reflexdao dos cuidados de enfermagem, centralizando os cuidados a pessoa e

sua familia, mantendo o respeito pela dignidade da pessoa, individualizacdo, crencas e valores.

Desenvolvimento de aprendizagens profissionais que promovem o alcance dos objetivos
preconizados nos padrdes de qualidade de cuidados especializados em ER, nomeadamente na
satisfacdo do cliente, na promocao da salude, na prevencdo de complicacdes, no bem-estar e
AC, na readaptacdo e reeducacao funcional e na promoc¢ao da organizacdo de cuidados e

servigos de enfermagem.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
Os cuidados de exceléncia realizados pelo EEER, traduzem-se em ganhos para a saude da

pessoa, familia e comunidade ou grupos, podem ser realizados desde a prevencdo de
incapacidades, na recuperacdao de capacidades remanescentes ou até mesmo potenciar a
autonomia da pessoa. Esta intervencdo tem como foco a pessoa, familia ou pessoas
significativas, em qualquer fase do seu ciclo vital, com problemas de saude de doenca crdnica
ou aguda, com limitacdes permanentes, tempordrias ou com necessidades especiais,

independentemente do contexto onde se encontra (Gaspar et al., 2021).
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Segundo o regulamento n.2 392/2019, as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo sio:

a) cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

b) capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participagdo
para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

¢) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

O PIC de ER estabelecido com a pessoa pretende prevenir, recuperar e habilitar a pessoa na
realizacdo dos seus AC e maximizar a sua capacitacdo para a sua independéncia funcional,
independentemente do contexto em que esta se encontre, da sua situacao de doenca ou do
seu défice funcional, seja ele cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratorio, de alimentacao,

de eliminacdo ou de sexualidade.

Este plano individualizado de cuidados de ER realizado com a pessoa e de acordo com o seu
projeto de saude, passa pela construcao de uma relacdo terapéutica, uma comunicacao eficaz
e ao realizar as intervenc¢des de ER com intencionalidade terapéutica, pretende acompanhar e
favorecer o processo de transicao saude-doenca da pessoa, potenciar e maximizar a sua
capacitacdo na realizacdo do AC. Com este processo, obtém-se o maximo de independéncia
na funcionalidade e no AC, proporcionando maior bem-estar e qualidade de vida a pessoa e

sua familia.

Na pratica clinica, é evidente a importancia da comunicacdo e da relacdo com a pessoa, sua
familia e meio envolvente, realidade constatada em todos os cuidados de ER prestados, em
particular no contexto comunitario, na pratica clinica realizada com a equipa de EEER, da ECCI,
no domicilio da pessoa. Apds contato com o contexto hospitalar, constato a discrepancia das
realidades, e neste caso, as limitagGes inerentes na avaliacdo feita a pessoa em contexto

hospitalar.

Relativamente ao contexto comunitario, a referenciacdo a equipa da ECCI era realizada através
da plataforma da RNCCI, com a transmissao da informacdo clinica da pessoa. No entanto,
considerada apenas uma pequena parte da informagdo necessdria, era essencial uma
avaliacdo criteriosa e completa em contexto comunitdrio. Desta avaliacdo era possivel recolher
os dados pessoais e de saude, mas também percecionadas as relagdes familiares, as proprias
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necessidades dos cuidadores, assim como, as condi¢des habitacionais e a existéncia de

barreiras ou fatores facilitadores.

Como referido anteriormente, uma correta avaliacdo promove a identificacdo de diagndsticos
de enfermagem e das respetivas intervencdes, no entanto, s apds a percecdo dos objetivos,
expectativas e o projeto de salde da pessoa é que se pode realizar e delinear a construcado do

plano individualizado de cuidados de ER.

Foram varias as experiéncias realizadas em contexto comunitdrio, enquanto EMER,
constatando o atual contexto sociodemografico de Portugal. Maioritariamente populacdo
envelhecida, portadora de multiplas patologias, polimedicada, com vdrias necessidades de AC
e limitagdes e sua funcionalidade, evidente na Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025 (Servico Nacional de Saude, 2017b). Descritos em varios estudos
portugueses a necessidade de programas de capacitacdo e de educacdo para a saude dos
cuidados informais, habitualmente familiares/companheiros da mesma faixa etaria, com
beneficios para o cuidador informal, a pessoa e organizacdo dos cuidados de saude com
reducdo do reinternamento hospitalar. No cuidador informal, existe uma melhoria na
manutencdo fisica, com prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas e beneficios psicoldgicos,
com reducdo do nivel de ansiedade e aumento da sensagao de confianca. Com capacitacdo do
cuidador informal obtém-se melhoria na satisfacdo, bem-estar, promocao da salde, prevencao
de complicacbes e qualidade de vida (Ferreira et al., 2021; Pinto et al., 2023; Santos et al.,

2023).

Extremamente importantes, as escassas instituicbes e equipas comunitarias, que
proporcionam o apoio domicilidrio tdo necessario, na maioria, a populacdo apresenta
necessidades no apoio da confecdo da alimentacdo, no apoio para higiene pessoal ou na

higiene do domicilio.

As necessidades de cuidados de ER, na populacdo comunitaria e na pessoa internada em
servico de internamento hospitalar de medicina, eram multiplas e variadas, pelo processo
atual de transicdo saude-doenca ou pelas sequelas remanescentes das situa¢des anteriores,
guer sejam ao nivel cognitivo, sensorial, motor, cardiorrespiratdrio, de alimentacdo, de

eliminagao ou de sexualidade.
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Em contexto comunitario, através da realizacdo de um estudo de caso clinico a pessoa com
acidente vascular cerebral (Anexo lll), refleti sobre a complexidade inerente a situacdo humana
na presenca de doenca, sobre o plano de cuidados de ER construido com a pessoa e os
resultados obtidos, para além de um maior desenvolvimento de conhecimentos técnico-
cientificos nessa area. A importancia da capacitacdo da pessoa na marcha e equilibrio corporal
apos Acidente Vascular Cerebral, pois o equilibrio corporal interfere com o movimento
corporal, nomeadamente sentar e levantar e marcha, afetando a pessoa na sua funcionalidade

(Pinto et al., 2023).

De modo a contextualizar as aprendizagens obtidas, tratava-se de uma pessoa idosa que vivia
com a esposa, com multiplas limitacdes articulares por um processo degenerativo, atualmente
com uma situacdo de transicdo apds acidente vascular cerebral, aumentando as suas
necessidades de AC e limitagdes funcionais. Situacao gerida em consenso familiar, com as
filhas, e colocada uma cuidadora permanente ao longo das 24 horas. Alterando a dinamica
familiar e a intimidade daquela familia, promovendo mais um processo de adaptacdo e de

transigdo.

O seu projeto saude inicial era, possuir e manter a capacidade de subir e descer escadas,
mantendo a possibilidade de sair a rua. Era uma pessoa ativa, com interesse e participacdo em
associacdo recreativa local e na realizacdo de atividade de lazer através de uma horta pessoal

gue cuidava, atividade essa suspensa.

Foi-me possivel desenvolver uma relacdo terapéutica com a pessoa e os seus cuidadores,
delinear e implementar as intervencdes de ER com a pessoa e cuidadoras, com a concretiza¢do
da capacidade para marcha com auxiliar de marcha e a capacidade de subir e descer escadas

com apoio de auxiliar de marcha e terceira pessoa.

A satisfacdo da pessoa esta relacionada com os procedimentos de admissdo ao servico, a
existéncia de um PIC centrado na pessoa, na qualidade dos profissionais, na continuidade dos
cuidados e na acessibilidade dos mesmos, para além dos resultados do programa de
reabilitacdo (Pestana, 2023). Apds a relacdo com a pessoa e a construcdo em parceria de um
plano individual de cuidados, pretende maximizar as suas capacidades funcionais, melhorando

o seu maximo desempenho motor, cardiaco e respiratério (Gaspar et al., 2021).
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z

E importante intervir e desenvolver a capacidade de autonomia de decisao da pessoa,
intervencdo inerente ao EEER relativamente a literacia em saude e a melhoria do
conhecimento necessario a sua situacao. Esta intervencdo na educacdo da pessoa alcanca
varios objetivos, nomeadamente o seu empoderamento, autonomia e capacitacdo na
continuidade do seu AC, na adaptagao ao seu regresso a casa, na adaptacdo do seu meio
ambiente, na readaptacdo ou reintegracdo a sua participacdo social e comunitdria e na sua
capacidade de gestdo da sua situacdo de saude e de escolhas de acessibilidade aos cuidados
de salde e sistemas de saude. Os enfermeiros promovem o conhecimento da pessoa de forma
a melhorar o seu reportério e capacidade de respostas as situacdes de desequilibrio em saude,

desde os recursos pessoais, familiares e comunitarios (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Capacitar ao maximo a pessoa com deficiéncia ou limitacdo da atividade, considero um
objetivo essencial na intervencao do EEER, com o trabalho em parceria e a constru¢do de uma
relagdo terapéutica enfermeiro-pessoa. No entanto, no que concerne a reinser¢dao do seu
exercicio de participacdo e de cidadania, considero que atualmente ainda existem numerosas
barreiras, como défice de recursos, de apoios comunitdrios, barreiras arquitetdnicas, entre

outras.

Ao realizar cuidados de enfermagem num ambiente familiar no domicilio da pessoa
constatamos todas as dificuldades inerentes ao seu processo de reeducacdo funcional. Os
recursos materiais nem sempre disponiveis, mas principalmente as grandes barreiras
arquitetdénicas presentes, como por exemplo, a existéncia de escadas na maioria das
habitacoes, os deficitarios acessos de entrada das residéncias e dos préprios passeios, assim
como, o0 acesso a outras instituicdes. Constatar e verificar que as barreiras arquitetdnicas
podem-se sobrepor ao processo de motivacao, de capacitagdo e de adaptacao da pessoa, pois
esta muitas vezes conseguia alcancar uma independéncia no seu AC, aumentar a sua
funcionalidade nas AVD e AIVD, exceto naquelas em que era necessario realizar fora do seu
domicilio, permanecendo dependente da ajuda de terceiros para o realizar, com obstdculos
frequentes no seu percurso. Dependéncia de ajuda de terceiros que nem sempre existiam, a
maior parte dos cuidadores sdo idosos, da mesma faixa etdria que a pessoa com necessidade
de cuidados. Como descrito anteriormente, a importancia do EEER na promocado de ambientes

com acessibilidade e eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, favorecendo a reintegracao da

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 75



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

pessoa na sua vida social, potenciando o bem-estar e a qualidade de vida (Pereira et al., 2018;

Silva et al., 2019).

Ao EEER pretende-se que preste cuidados de enfermagem tendo em conta a complexidade,
fragilidade e subjetividade da pessoa, para tal, assiste, gere, ensina, mas também investiga e
a age na comunidade (Ventura et al., 2021). Acdo visivel pelos projetos existentes na UCC,
desenvolvidos pelos EEER, ao nivel individual e familiar, mas também com a intervencdo nas
instituicbes locais, como o projeto “academia sénior”, com objetivos andlogos aos do
Programa Nacional de Promocao de Atividade Fisica, tentando manter as funcdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, promovendo a saude, prevenindo complica¢des e retardando o processo

de fragilidade inerente ao envelhecimento (Faria et al., 2021).

Para além da capacitacdo de técnicas de exercicios de reabilitacdo que a pessoa podera fazer,
o EEER, tem como intervencdo avaliar e adequar as técnicas ou tecnologias especificas de
reabilitacdo, nomeadamente os produtos de apoio (ajudas técnicas ou dispositivos de
compensacdo) a situacdo de cada pessoa inerente ao seu projeto de saude. Intervencdo
realizada no contexto domiciliario com adaptacdo do préprio ambiente, como produtos de
apoio para a pessoa. Intervencdo mais limitada em contexto hospitalar, uma vez que o EEER
apenas pode avaliar a descri¢do feita pela pessoa do seu contexto domiciliario. Permitindo
igualmente, realizar informacdo, esclarecimentos e potenciar o seu conhecimento sobre os

produtos de apoio mais adequados a sua situagao.

Por vezes em contexto domicilidrio existe a necessidade de adaptacdo e improvisacao de
produtos de apoio, sendo necessaria a intervencao do EEER de modo a avaliar os critérios de
seguranca e de eficacia dos dispositivos, evitando possiveis complicagdes ou acidentes
decorrentes da sua utilizacdo (Vigia et al., 2023). A selecdo de produtos de apoio devera ter
em conta o tipo de atividade a realizar, as capacidades funcionais, fisicas, sensoriais e
cognitivas da pessoa, a funcionalidade do produto nos contextos necessarios e a informacao,
instrucdo e capacitacdo da pessoa para o mesmo (Pontes & Santos, 2023). Em contexto
hospitalar, é de extrema importancia a avaliagdo das caracteristicas do domicilio com a pessoa,
para detecdao das barreiras arquitetdnicas e necessidade em aumentar a seguranca do
domicilio perante as limitagdes funcionais da pessoa. Posteriormente, instruir sobre a
minimizacdo desses fatores dificultadores, maximizando a reeducacdo e readaptacdo da

pessoa perante a sua situacdo de transicao (Vigia et al., 2023).
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Este processo individual, retrata muitas outras situa¢gdes complexas em que o EEER
acompanha e intervém, promovendo a salude da prépria pessoa e da sua familia, previne as
complicacdes ou riscos acrescidos a sua situacdo, maximiza a sua readaptacao e reeducacao
funcional, o maximo de independéncia na realizacdo de AC, melhorando a sua sensacdo de

satisfacdo, bem-estar e de qualidade de vida, da pessoa e sua familia ou cuidadores.

A satisfacdo da pessoa pode ser evidenciada pelos cuidados que recebe ou pelos resultados
gue obtém, no entanto, a comunicacdo e a relacdo interpessoal no processo desenvolvido ao
longo da intervencdo do EEER, promovem uma grande satisfacdo na pessoa (Pestana, 2023;
Sousa et al, 2021b). Ao longo deste PIC de ER, mantém-se o respeito pela dignidade da pessoa
e dos seus familiares e a promoc¢do da sua reintegracdo social e comunitaria, possivel a

situacdo de cada um.

Pretende-se que o EEER sejam um elo facilitador no processo de transicdo saude-doenca da
pessoa, na melhoria da sua capacidade de adapta¢do a situacdo real, com o objetivo de
promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida e prevenir complicagées. Promove a
pessoa a sua reeducacdo e readaptacdo de modo a potenciar a sua funcionalidade e
independéncia e alcancar um equilibrio na sua situacdo atual, ou uma transicdo saudavel
(Ordem dos Enfermeiros, 2012; Ribeiro et al., 2021a). Depreendi que o conhecimento do
contexto comunitario onde realizamos a nossa atividade, é essencial para articular e promover
0 apoio necessario a situacdo de cada pessoa. Assim, como em contexto hospitalar é
necessario ter o conhecimento dos varios recursos existentes, dos servicos a articular e da

extrema importancia da continuidade de cuidados necessarios a situacdo de cada pessoa.

A reabilitacdo da pessoa é um processo ativo, € uma adaptacdo continua e global a sua
situagao atual, a intervengao do EEER, pretende acompanhar em parceria com a pessoa na
melhoria, conservacao, potencializacdo da sua funcionalidade, para tal, o respeito pela pessoa
e pela sua autonomia devem ser cumpridos. Nesta intervencao, o EEER pretende acompanhar
a pessoa a melhorar ou a manter, mas também, a aceitar a sua nova condicdo de vida, estas
podem ser na drea funcional motora, sensitiva, cognitiva, cardiorrespiratdria, alimentacao,

eliminacdo ou sexualidade, em doenca aguda ou crdnica, ao longo da vida (Pestana, 2023).

A objetividade e o rigor da intervencdo de enfermagem iniciam-se no processo de

enfermagem, desde a avaliagdo sistematica, tendo por base o pensamento tedrico adequado,
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com recurso a instrumentos de avaliacdo, realizando um processo metodoldgico.
Posteriormente devera orientar as suas intervencdes e documentar os respetivos resultados.
A repeticdo e sequenciacdo sdo relevantes para alcancar os objetivos propostos no plano
construido entre o enfermeiro e a pessoa, aumenta a confianga, o conhecimento e capacidade
nas aprendizagens. Estas também sdo influenciadas pela crenga, convic¢dao e motivagao da
pessoa. Podemos referir que a educagdo/conhecimento aumenta a habilitacdo da pessoa para
lidar com a sua situagao. Também é descrito que o isolamento sécio familiar interfere
diretamente com a capacita¢do da pessoa no seu AC ou numa transi¢cdao saudavel (Reis & Bule,

2023).

As competéncias do EEER permitem-lhe intervir, recuperar, capacitar e maximizar, com a
pessoa ao longo da vida, em contexto da doenca crénica ou aguda, nos varios contextos de
pratica de cuidados, que |he provoca em défices funcionais do foro respiratério, ortopédico,
musculo-esquelético, cardiovascular e neurolégico, com objetivo de reeducacdo e
readaptacdo para que a pessoa possa estar em plena reinsercdo e exercicio da sua cidadania
(Pestana, 2023; Regulamento n.2 392/2019). Nesta complexidade entra a necessidade de
avaliar adequadamente a situacdo da pessoa, o seu meio envolvente, os varios contextos que
interferem e até mesmo a necessidade de prescricdo de produtos de apoio, a existéncia de
barreiras arquitetonicas ou até mesmo elementos facilitadores, mantendo o objetivo de
maximizar a funcionalidade da pessoa aumentando o seu bem-estar e qualidade de vida,
mantendo a sua dignidade (Pestana, 2023). Para delinear um PIC é extremamente importante
cumprir o processo de enfermagem com base nos modelos conceptuais mais indicados e
recorrer aos instrumentos de medida ou de avaliagdo, fomentando uma correta avaliagdo, tao
importante, para delinear os diagndsticos de ER, mas também para realizar a mensuragao dos
resultados obtidos pela intervencdo do EEER com a pessoa. E necessario estar ciente dos varios
instrumentos de medicao existentes e se estdo validados para a populacdo portuguesa, como
os descritos no documento da Ordem dos Enfermeiros (2016), instrumentos de recolha de

dados para a documentacdo dos cuidados especializados em ER, entre outros.

Essencial, estarmos cientes das propriedades clinicométricas dos mesmos, de modo a
selecionar o instrumento mais valido, fiavel, responsivo e reprodutivel. Estes tém a capacidade
de avaliar a efetividade da intervengao do EEER e dos seus resultados, influenciados pelas

propriedades clinicométricas do instrumento de medicdo e avaliacdo (Sousa et al., 20213;
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Sousa et al., 2023b), denotando a importancia na sua sele¢do criteriosa. Situacdo que
considerei mais eminente na pratica clinica, que instrumento utilizar, a sua aplicacdo e tempo
necessario a mim e a pessoa para o realizar e na avaliacdo, selecao e construcdo dos estudos
de casos clinicos, a dificuldade da selecdo dos mesmos, que estes fossem validos para a

situacdo individual da pessoa e sensiveis a mudancga da sua situacdo (Anexo Il e lll).

A selecdo do instrumento adequado para medir ou avaliar deve ter em conta a sua utilidade e
a sua eficiéncia, é importante que estes sejam de facil aplicacdo e breves, pela situacdo da
pessoa, mas também pela realidade de gestao de cuidados inerentes ao EEER. Estes deverao
ser validos para a sua fungdo, confidveis para o que pretendem medir e responsivos ou
sensiveis as mudancas da situacao da pessoa. A sua utilizacdo permite uma analise sistematica
e uma avaliacdo da intervencdo do EEER e dos seus beneficios e custos para a salude. A
utilizacdo de instrumentos de medida e de avaliacdo, facilitam e quantificam a interpretacao
dos resultados, acrescentam clareza e a responsabilidade na tomada de decisdo do EEER,
permitindo descrever os indicadores para a pratica clinica e para a investigacdo (Sousa et al.,

2021a; Sousa et al., 2023b).

Atualmente, é de extrema importancia a justificacdo econdmica dos cuidados de saulde,
nomeadamente dos cuidados de ER, justificando a relagdo custo-eficdcia e a qualidade em
saude com a pratica realizada, indicando a mudanca no processo de transicdo saude-doenca
apos intervencao do EEER, alcancando um reconhecimento profissional e uma importancia nas

medidas de saude politica do pais (Sousa et al., 2021a).

Os cuidados prestados pelo EEER sdo continuos de dependéncia/independéncia, realiza os
diagndsticos de enfermagem relacionados com os défices de AC ou com os processos de
transicdo da pessoa, é de extrema importancia os programas de reeducacdo funcional,
otimizando a funcionalidade, reduzindo o risco de complicacdes, com melhoria no bem-estar

e qualidade de vida (Santos, 2023).

Do exercicio profissional a tomada de decisdo, sdao das atividades mais complexas que o
enfermeiro tem de realizar, mais uma vez relaciona-se a importdncia das teorias de
enfermagem, a sua fundamentacdo e organizacdo, de modo com enfermeiro possa realizar
uma colheita de dados sistematizada e uma avaliacdo inicial adequada, fundamentando a

elaboracdo dos seus diagndsticos de enfermagem e as intervengées com a pessoa, assim
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poderd ser implementado o PIC com a pessoa, reavaliando os seus resultados e necessidades
de reformulacdo do plano, de preferéncia recorrer a instrumentos de avaliacdo e de medida,
de modo a constatar os ganhos em salde e os indicadores sensiveis a prestacdo de cuidado
do EEER. Extremamente importante a autonomia profissional, sé existe com conhecimento e

competéncia técnico cientificas e relacionais.

Em associacdo as competéncias comuns de enfermeiro especialista, é de realcar a capacidade
da satisfacdo do cliente pela relacdo estabelecida com enfermeiro, pelo projeto de saude
construida em parceria, pela maximizacdo da sua capacitacdo e funcionalidade. Decorrente
deste plano de cuidados de ER individualizados conseguimos alcancar os varios objetivos
delineados nos padrdes de qualidade, assim como nas competéncias de EEER, tais como a
promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar, a qualidade de vida e o
autocuidado, a readaptacdo e reeducagdo funcional, a promoc¢do da inclusdo social e a
melhoria na organizacdo dos cuidados e servicos de enfermagem, inerente a procura
incessante da exceléncia do cuidado pelo enfermeiro especialista, pelo seu investimento
continuo na formagao e no seu desenvolvimento profissional. Sao varios os estudos ou
programas de capacitagdo descritos por EEER, que correspondem aos padrdes de qualidade
de ER, favorecendo a investigacdo na pratica clinica e reconhecimento profissional. Como Pinto
et al. (2023), evidenciou os ganhos no equilibrio corporal, forca muscular, mobilidade articular
na pessoa e a capacitacdo e autonomia no seu cuidador informal no domicilio, com a

implementacdo de um programa de ER.

4.3 Competéncias de Mestre
A associacdo de competéncias de mestre, as competéncias ja desenvolvidas e descritas de

enfermeiro especialista e de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, reforcam
a necessidade de um crescimento profissional e académico, favorecendo o desenvolvimento

na disciplina e ciéncia de enfermagem.

Segundo o decreto-lei n.2 65/2018 as Competéncias necessarias para adquirir o Grau de

Mestre aos estudantes sdo:

a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
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i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;

b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida de um modo

fundamentado auto-orientado ou auténomo.

As competéncias desenvolvidas pelo aumento de conhecimento técnico-cientifico e pela
necessidade de recorrer a metodologias de investigacdo, disseminam uma pratica de
enfermagem de qualidade e os resultados obtidos, sensiveis a intervencao do enfermeiro
especialista. Este processo permite refletir sobre a pratica, questionar sobre a mesma, obter
respostas ou resultados favoraveis que possam ser implementados e divulgados em realidades
semelhantes. Por vezes, o processo de investigacdo também promove novas questdes e
inquietacOes perante as situacdes de grande complexidade, existentes na area da saude. A
articulacdo de todas as competéncias de enfermeiro especialista com as de grau de mestre,
indubitavelmente, promovem um crescimento profissional, de qualidade, de aplicabilidade,

de reconhecimento e dignificagcdo da disciplina.

O enfermeiro especialista para além de prestar cuidados gerais de enfermagem presta
cuidados especificos devido as suas competéncias acrescidas para intervir num nivel de
complexidade mais elevada (Pestana, 2023). A pratica informada na evidéncia permitiu
melhores cuidados disponiveis adequados a situacdo de cada pessoa, como objetivo de

promover a qualidade, a equidade e o custo eficaz nos servigos de salde (Pereira, 2023).
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A pratica informada na evidéncia, necessdria para apoiar e suportar as tomadas de decisdo
clinica realizadas pelo EEER através do seu julgamento profissional perante a situacdo, segundo
Thompson e Learmonth (Pereira, 2023), inclui a experiéncia clinica do profissional, os recursos

disponiveis, as preferéncias da pessoa e a evidéncia cientifica existente.

Ao realizar uma pratica informada na evidéncia, é necessario desenvolver capacidades de
analise critica e reflexiva sobre o conhecimento cientifico disponivel, pois nas ultimas décadas,
aumentou o acesso e a disponibilidade a uma pandplia de informacdo cientifica, sendo uma
problematica atual, a necessidade de desenvolvimento de competéncias de andlise critica,
para distinguir os estudos que mantém o rigor e a qualidade cientifica necessaria para a

promocdo de cuidados de qualidade (Pereira, 2023).

Neste processo de grande aprendizagem, torna-se premente a procura incessante de
conhecimento de modo a alcancar a evidéncia cientifica mais recente para a nossa pratica de
EEER, melhorando indubitavelmente a qualidade e seguranca dos mesmos. Necessidade,
referida por muitos autores, como formacdo continua ao longo do nosso desenvolvimento
profissional, assegurar uma atualizacdo constante dos conhecimentos cientificos necessarios

a disciplina de enfermagem e a uma prestacao de cuidados de qualidade.

Ao longo deste processo profissional e académico, enquanto EMER, constato que a indagacao
de conhecimento, aumenta a sua necessidade de procura, ao especificar ou aprofundar novas

areas de saber.

Relativamente as competéncias de grau de mestre considero como exemplo, o investimento
técnico-cientifico realizado nos cuidados necessdrios a pessoa submetida a cirurgia corretiva
da escoliose. Este correspondeu a uma pesquisa auténoma de conhecimento, de modo a
adquirir o saber necessario para proporcionar os cuidados de ER necessdrios a pessoa
submetida a cirurgia corretiva da escoliose. De modo a dar resposta a situagdes novas e
inesperadas, constatadas na individualidade de cada situacdo, por vezes, complexas pelos

multiplos fatores intervenientes, existéncia de limitagdes ou complicagbes pds-cirurgicas.

Cuidados de ER de interesse pessoal e profissional, no entanto, com existéncia de lacunas de
conhecimentos e de experiéncia profissional. No entanto, era uma area de cuidados de ER em

desenvolvimento pela equipa de EEER, do servi¢o de internamento. Assim, langado o desafio
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de averiguar e compreender quais os melhores cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia

corretiva da escoliose.

O desenvolvimento de novos conhecimentos, efetivamente é um processo, senti a
necessidade de perceber qual é a evidéncia cientifica mais recente, que corresponde aos
cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose. Para promover e

desenvolver este objetivo foi realizada uma revisao narrativa sobre a tematica.

Posteriormente, e ja associado a uma pratica clinica, realizei o estudo de caso clinico sobre
cuidados de ER a uma pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose. Através da
construcdo desde caso clinico, reforcei o meu conhecimento sobre a tematica, com a
necessidade de sistematizar e refletir sobre o plano de ER realizado com a pessoa e os
respetivos resultados e ganhos sensiveis a minha intervencdo. Uma avaliacdo efetiva da
situacdo e da minha intervencdo enquanto EMER, possivel através dos instrumentos de

medida e de avaliacao selecionados.

Ao agregar o conhecimento cientifico desenvolvido com a pratica clinica e apds a realiza¢do do
caso clinico, foi possivel, estruturar um plano de cuidados de ER na capacitagdo com a pessoa
submetida a cirurgia corretiva da escoliose (Anexo ). Esse mesmo plano, pretende dar resposta
ao desafio realizado no EP (de contexto hospitalar), sendo necessario ainda, a validacdo pela
equipa do servico e avaliar a sua implementacdo. Este processo de partilha de conhecimento
e validacdo da pratica realizada, € complexo, mas extremamente necessario na divulgacdo e
comunicacao clara dos conhecimentos cientificos adquiridos perante a equipa do servico de
internamento, desde enfermeiros generalistas, aos EEER e a equipa médica responsavel pelo
CRI-Coluna. Como refere, Martins et al. (2021), a investigacdo é um método sistematico e

organizado que promove o aumento de conhecimento.

Considero, que este processo de evolucdo profissional, foi fortalecido pelo desenvolvimento,
em simultaneo, das competéncias de grau de mestre. Efetivamente, as disciplinas e as ciéncias
evoluem através da investigacdo realizada na pratica e por uma pratica baseada na

investigacdo, ciclo constate, continuo e dindmico.

O desenvolvimento constante do conhecimento cientifico e em permanente dindmica com a
realidade, torna-se um desafio na pratica clinica do EEER, pois este, tera de aprender como
pesquisar, avaliar e distinguir a qualidade dos artigos cientificos. Formar o seu conhecimento
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em bases sélidas que contribuam para a sua decisao clinica. Considero assim, uma necessidade
premente de competéncias de grau de mestre, em associacdo as competéncias comuns de
enfermeiro especialista e as competéncias especificas de EEER. Pretendo assim, manter e
continuar a desenvolver uma perspetiva critica e construtiva de modo a promover a qualidade
e equidade nos cuidados prestados, alcancando a satisfacdo da pessoa, a promocado da saude,
a prevencao de complicacbes, o seu bem-estar e autocuidado, reeducacdo e readaptacao
funcional, promovendo uma melhoria ndo sé nos cuidados de enfermagem prestados, mas
também, na organizac¢do de saude, como por exemplo, a construcdo de protocolo de atuacdo

de ER a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose.
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5. ANALISE SWOT

Ao longo deste processo de desenvolvimento e de construcdo profissional considero que as
principais forcas foram decorrentes de quase 20 anos experiéncia de exercicio profissional,
favorecendo-me com competéncias na drea da comunica¢do e de relacionamento com a
pessoa e sua familia, com a restante equipa de enfermagem, assim como, na relagdo com a
equipa interdisciplinar. Considero que o meu desenvolvimento enquanto enfermeira foi
moldado pela integracdo em equipas motivadas e com elevados niveis de exigéncia na sua
pratica profissional, promovendo a qualidade dos cuidados de enfermagem e a exceléncia

profissional.

Por outro lado, o fator motivacdo, esteve presente desde a selecdo e inscricdo no MER. A
necessidade de procurar melhorar a minha pratica profissional, de corresponder as
necessidades de cuidados das pessoas (no meu contexto profissional), tornou este processo
de crescimento, desafiante e aliciante. Com o objetivo de aumentar as minhas competéncias,
corresponder as necessidades das pessoas, melhorando a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.

Como principais fraquezas ou dificuldades a necessidade de colmatar todos os conhecimentos
técnico-cientificos inerentes a ER, principalmente, nos cuidados a pessoa submetida a cirurgia,

realidade diferente do meu desenvolvimento profissional.

Em contexto de EP, deparei-me com o sistema de registo de enfermagem (SClinic), diferente
do existente na minha pratica profissional, com necessidade de realizar um esforco acrescido

para colmatar este défice.

Na realizacao deste relatério, constatei a dificuldade em abordar todas as experiéncias vividas
em contexto de EP, na realizagdo da sua descricdo, dissecando o meu pensamento e
complexidade de raciocinio na avaliacdo das situacGes e na tomada de decisdo sobre as acoes
ou intervencdes realizadas. Considero fruto de todo um processo de desenvolvimento
enquanto enfermeira, pois somos dotadas de capacidades para avaliar os multiplos fatores

inerentes a cada situacdo, complexidade existente no juizo clinico enquanto enfermeira.

Como oportunidades, ndo posso deixar de reforcar a excelente equipa de docentes que nos
acompanharam neste percurso, mas também, a exceléncia dos contextos de EP que tive a

possibilidade de realizar. Equipas de enfermeiros generalistas e de enfermeiros especialistas
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qgue promovem, desenvolvem e dignificam a profissao de enfermagem. Partilharam e
fomentaram todas as experiéncias e conhecimentos que favoreceram o meu desenvolvimento

enquanto EMER.

No EP de contexto hospitalar, a mudanca para um servico de internamento hospitalar de
medicina, mantendo o CRI-Coluna, embora possa ter gerado alguma instabilidade e receio,
transformou-se numa oportunidade de avaliar e intervir enquanto EMER em situa¢Ges de
maior complexidade, de maior necessidade de cuidados de ER, mobilizando um vasto

conhecimento cientifico, sobre técnicas especificas de enfermagem de reabilitacao.

O desenvolvimento de capacidade no registo de enfermagem SClinic, inicialmente sentido
como uma fraqueza, tornou-se numa oportunidade de aprendizagem, uma vez que vai fazer

parte integrante da minha realidade profissional.

Considero-me uma pessoa com uma atitude naturalmente positiva, detenho alguma
dificuldade em descrever as ameacas. Na realidade, mais sentidas, na realizacdo em
simultaneo do EP, com a minha realidade profissional e com o meu contexto pessoal e familiar.
Na dificuldade em gerir o tempo, mantendo os meus critérios de exigéncia e qualidade em
todos os meus papéis enquanto pessoa. Dificuldade acentuada na construcdo e

desenvolvimento de trabalhos cientificos e de investigagao, com rigor e qualidade.

Por ultimo, a mudanca do servico de internamento hospitalar para a especialidade de
medicina, colocou em risco o desenvolvimento dos objetivos do EP, assim, como todo o
processo pretendido para desenvolver os cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia
corretiva da escoliose, possiveis de alcangar, uma vez, que o servico manteve o CRI-Coluna e

por sua vez, 0 acompanhamento a essa populagdo.
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6. CONCLUSAO

O enriquecimento pessoal e profissional é superior ao descrito neste relatério, no entanto,
para além do desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista, de EEER e de
mestre, o culminar deste desafio denota-se numa prestacao de cuidados de ER, de exceléncia,

a pessoa, indo ao encontro dos padrdes de qualidade de ER emitidos pela OE.

E de extrema importancia mantermos a capacidade reflexiva sobre a nossa pratica de cuidados
de enfermagem, zelar por uma pratica metddica, organizada, sistematizada, baseada no
conhecimento de enfermagem. S6 uma profissio fundamentada no seu proprio
conhecimento, pode manter as decisGes auténomas do seu exercicio profissional. Deve-se
manter esta articulacdo e proximidade entre academia, pratica profissional, ensino e a
investigacao de modo a fomentar o desenvolvimento e crescimento da enfermagem enquanto

ciéncia e disciplina.

Os modelos conceptuais que fundamentam e orientam a pratica de enfermagem, guiam a
formacao inicial e continua, promovem o desenvolvimento cientifico realizado através da
investigacao. Evidenciam, assim, a autonomia e o juizo clinico do enfermeiro, necessario a uma
enfermagem de exceléncia, a uma pratica sistematizada e intencional e a um rigor cientifico

elevado.

O corpo de conhecimento da enfermagem é essencial ao reconhecimento da mesma enquanto
disciplina e profissdo, a importancia que os modelos conceptuais imprimem na disciplina de
enfermagem, no ensino, na pratica e na investigacdo, mantendo o rigor ético e deontoldgico,
sdao aspetos fundamentais para mantermos um crescimento da nossa profissdo. Sendo a
enfermagem uma disciplina humana pratica, esta necessita de contato com a realidade para o

desenvolvimento das suas competéncias, neste caso favorecido pelo EP.

Atualmente, sdo varios os desafios na pratica do EEER, devido a evolugdo sociodemografica e
ao aumento exponencial de necessidade de cuidados de ER, assim, como na inovacdo das
novas tecnologias, nomeadamente na area da salde. Esta sociedade em constante mudanca
e evolugdo necessita de EEER capacitados para uma adaptacgdo constante a novas realidades,

para além da complexidade e da fragilidade inerente a situacdo da pessoa.

Na pratica profissional, o contato com a pessoas e familias mostram situag¢des de elevada

vulnerabilidade, complexidade, imprevisibilidade e desordem, aumentando a dificuldade na

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 87



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

tomada de decisdo do enfermeiro, por isso, a necessidade de desenvolver as vdrias

competéncias para poder intervir na individualidade da situacdo de cada pessoa.

E decorrente do processo de crescimento, de desenvolvimento profissional e de formagdo
continua, a aquisicdo de novas competéncias, para que deste modo, se possa acompanhar a
pessoa e sua familia nos varios processos de transicdo. Por sua vez, esse desenvolvimento sera
fundamentado num modelo conceptual de enfermagem, permitindo guiar e orientar a

construcdo do PIC realizado com a pessoa.

Esse mesmo conhecimento despoleta uma maior capacidade de analise e reflexdo critica,
idealmente, com aumento da capacidade de tomada de decisdo, mesmo em situacoes
inesperadas e de extrema complexidade, inerente a individualidade de cada pessoa e situagao.
Estes cuidados organizados e sistematizados a pessoa com incapacidades decorrentes do seu
processo de transicdo ou défice na realizacdo dos seus AC, pretendem manter, melhorar ou
maximizar a sua funcionalidade e capacitacdo, de modo a atingir a satisfacao do cliente, a
promover a saude, a prevenir as complicacdes, a melhorar o seu bem-estar e a qualidade de
vida, alcancando a sua reeducacdo e readaptacdo funcional, com maior capacidade na

reinsercdo da sua vida social.

Ser enfermeiro é relacionar-me com outro, é cuidar com a pessoa, manter um cuidado
humanizado, cumprindo os deveres éticos e deontoldgicos da profissao, respeitando acima de
tudo a dignidade da pessoa. Apds este principio virdo todos os outros necessarios, de modo a
manter cuidados de enfermagem que respeitem a autonomia, a beneficéncia, a ndo

maleficéncia e a justica.

Enquanto enfermeira especialista, desenvolvi e aprofundei as competéncias inerentes do
enfermeiro generalista, mas enquanto EEER, foi necessario o desenvolvimento de novas
competéncias, especificas, a realizagdo de um processo de enfermagem com foco na
reeducacdo e readaptacdo da pessoa, com intervencdo ao nivel sensorial, cognitivo, motor,
cardiorrespiratério, de alimentacao, de eliminagdo e da sexualidade, independentemente da
fase do ciclo de vida ou do contexto em que a pessoa se encontra inserida. Esse PIC pretende
a adaptacdo as limitacdes da pessoa, mas a maximizacdo da sua autonomia e da sua
capacitacdo. Assim, pretende-se maximizar a funcionalidade e capacidades da pessoa,

promovendo uma maior equidade, acessibilidade e participa¢cdo na vida social. Possivel
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através de uma intervencao ao nivel do conhecimento e literacia em saude, potenciando a
autonomia de decisdo da pessoa, o seu empoderamento, de modo que esta passe a acdo, a

sua capacitagao.

Pretende-se que esta readaptacao funcional, tenha como objetivo uma transicdo saudavel da
situacdo da pessoa, promovendo uma participacdo e uma reinsercao no seu exercicio da

cidadania.

Para além do desenvolvimento de competéncias é essencial nortearmos a nossa pratica pelos
padrdes de qualidade, pois este € um instrumento essencial para a reflexdo da nossa pratica

clinica para promover uma melhoria continua.

A acdo intencional do EEER permite construir com a pessoa o melhor plano de cuidados, que
faca sentido a pessoa, que esta se identifique e se sinta motivada a realiza-lo, que seja dotada
da maxima autonomia de decisdo, empoderamento e capacitacdo na sua readaptacdo a sua
situacdo atual, nas suas necessidades de AC e no seu processo de transicdo saudavel,
tornando-se o mais independente possivel, com maior capacidade de funcionalidade e

reintegrada na sua vida familiar e social, culminando numa melhor qualidade de vida.

Relativamente a pessoa com escoliose e as multiplas altera¢des inerentes a sua situacdo
decorrentes pela doenca e posteriormente, pelo contexto cirdrgico, é premente uma
intervencdo do EEER e a construcdo de um plano de cuidados de ER na capacitacdo com a
pessoa, recorrendo aos instrumentos de medida ou de avaliagao fidveis, validos e responsivos,
que promovam uma adequada avaliagao. A definicdo de diagndsticos e interveng¢des de ER,
resultando em ganhos em salde de acordo com o projeto de saude delineado pela pessoa. O
EEER acompanha e promove o processo de transicdo saude-doenca da pessoa, verificados

ganhos motores, cardiorrespiratérios, de conhecimento e de potencial de capacidade.

Concluo, que a evidéncia cientifica refere as reais necessidades da pessoa submetida a cirurgia
corretiva da escoliose, sendo necessaria a intervencdo do EEER nos focos da: ventilacdo,
movimento muscular, equilibrio corporal, posicionar-se, por-se de pé e nos AC: ir ao sanitario,

higiene, arranjo pessoal e vestuario.

Pretende-se a constru¢ao de um PIC de ER com énfase na RFR e na RFM. Objetivo possivel de
alcangar com a construgdo de uma relagdo terapéutica e de parceria com a pessoa, um

processo de literacia em saude, aumento de conhecimento, autonomia e capacitacdo da
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mesma. Necessidades que vao de encontro com as competéncias do EEER, em que a sua
intervencdo é de extrema importancia no acompanhamento da pessoa e sua familia no seu
processo de transicdo salde-doenca, melhorando a sua funcionalidade e sua qualidade de

vida.

O EEER para além de prestar cuidados especializados em ER, tem de adquirir competéncias de
relagdo interprofissional, de gestdao, de lideranga, de formacdo, investigacdao e assessoria,

tornando-se num exemplo de desenvolvimento profissional.

As varias competéncias a desenvolver, enquanto mestre e enquanto EEER, pretende-se que
sejam prestados cuidados de qualidade a pessoa, alcancar a sua satisfacdo, a promocgado da
saude, a prevencao de complicagbes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao e
reeducacdo funcional, a promocdo da inclusdo social e a melhoria da organiza¢do dos cuidados

de enfermagem.
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8.1 ANEXO |

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao na Capacitacao com a Pessoa submetida

a Cirurgia Corretiva da Escoliose, em Contexto Hospitalar

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITAGAO
COM A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE,

EM CONTEXTO HOSPITALAR

Periodo Pré-Operatorio

Informar sobre Acolhimento ao servico de internamento

Providenciar material educativo: Guia de Acolhimento

Avaliar Conhecimento sobre:

Situagao atual, crencas ou receios, patologia, contexto cirirgico, cuidados ou limitagdes
pos-operatérias, processo de reabilitagdo, autocuidados comprometidos e planeamento
para o domicilio.

Potencial para melhorar conhecimento sobre cuidados no pré-operatérios:

Patologia, contexto cirdrgico, cuidados e limitagbes pds-operatorias, plano de reabilitagao
(a delinear com a pessoa), necessidades de apoio no autocuidado e planeamento do tempo
de internamento e alta hospitalar para o domicilio.

Avaliagao Inicial com recolha de dados pessoais e de saude, baseada no sistema de registo
de enfermagem (SClinic)

Avaliar e Monitorizar Sinais Vitais

Avaliar Forga Muscular nos membros superiores e inferiores (recorrer a instrumento/escala
de avaliagao):

Medical Research Council

Avaliar Equilibrio Corporal (recorrer a instrumento/escala de avaliagéo):

Presente, Diminuido ou ausente em posig&o:
Sentado estatico, Sentado dinamico; Ortostatico estatico; Ortostatico dinadmico.
Avaliar Marcha (recorrer a instrumento/escala de avaliagdo):

Timed up and Go test.

Avaliar Nivel de Independéncia (recorrer a instrumento/escala de avaliagéo):
indice de Barthel

Avaliar Nivel de Funcionalidade (recorrer a instrumento/escala de avaliagao):

Medida de Independéncia Funcional
Nota: as escalas ou instrumentos de avaliagdo referidas, sdo sugestdes, perante a realidade
do contexto do estagio profissionalizante e o sistema operativo de registos de enfermagem
(SClinic), podendo ser suscetiveis de alteragao.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A

IntervengGes

Intervengbes

Intervengbes

Intervengbes

CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Focos, Diagnésticos e Intervencoes de Enfermagem de Reabilitagao

Foco: Ventilagdao
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratorias
Avaliar conhecimento sobre autocontrolo do padréo respiratério
Avaliar conhecimento sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilagéo
Ensinar sobre autocontrolo do padr&o respiratorio
Ensinar sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilagdo
Providenciar material educativo (fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratérias
Avaliar capacidade para autocontrolo do padrao respiratorio
Avaliar capacidade para usar técnica respiratoria para otimizar a ventilagéo
Instruir sobre autocontrolo do padréo respiratério
Instruir sobre técnicas respiratorias para otimizar a ventilagao:
» Consciencializagédo e dissociagdo dos tempos respiratorios;
e Inspiragdes profundas;
e Aumento do fluxo expiratorio;
* Respiragdo abdominodiafragmatica (hemictpulas, posterior ou global);
» Abertura grelha costal seletiva e global.
Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar de ventilagéo: espirémetro de incentivo
Treinar o autocontrolo do padrado respiratorio
Treinar técnica respiratoria para otimizar a ventilagao

Foco: Movimento Muscular
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e
articular

Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Avaliar conhecimento sobre movimentos de tronco a evitar

Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular

Ensinar sobre movimentos de tronco a evitar

Providenciar material educativo (fisico ou digital)

DE: Potencial para melhorar capacidade para executar técnica de exercicio muscular e
articular

Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular:

« Ativo-assistido de todos os segmentos dos MS e MI (5 repetigdes, 1 x dia), com
progresséao para ativo livre e ativo resistido, aumento do numero de repeticbes e
frequéncia;

 Exercicio isométrico do quadricipite e exercicio isoténico de dorsiflexdo/flexdo
plantar da tibiotarsica (5 repeticées, 2 x dia), aumento do numero de repeticbes e
frequéncia.

Treinar técnicas de exercicio muscular e articular, com progressao na resisténcia,

numero de repetigbes, 1 a 2xdia

* técnicas de exercicios musculares e articulares realizados em seguranga, respeitando a

tolerancia da pessoa, limiar de dor, amplitude articular, planos e eixos.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Foco: Posicionar-se
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para posicionar-se
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para posicionar-se

Ensinar sobre técnica de adaptagao para posicionar-se

Intervengdes

Providenciar material educativo (fisico ou digital)

DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptagdo para posicionar-
se

Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagéo para posicionar-se

Instruir sobre técnica de adaptagao para posicionar-se - técnica de rolamento no

3 leito:
0
% fletir M1 contralateral, realizar pressédo com calcanhar e projetar MS contralateral
5 para o lado oposto, ficando em decubito lateral (2 repeti¢des, 4 x dia), aumento do
- numero de repeti¢cdes e frequéncia.
Treinar técnica de adaptagao para posicionar-se
Foco: Equilibrio Corporal
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
2 Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
gf Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal
iE Providenciar material educativo (fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio corporal
Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal
Estimular a manter equilibrio corporal (corregao postural), se possivel, recurso a
espelho
é Instruir sobre técnica de equilibrio corporal
g ¢ Alternancia de carga nos Ml;
g « Apoio unipodal;

e Contorno de obstaculos;
» Exercicios de coordenagéao de movimentos.
Treinar técnica de equilibrio corporal
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Foco: Pér-se de pé
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para por-se de pé
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagéo para por-se de pé
Ensinar sobre técnica de adaptagéo para por-se de pé
Providenciar material educativo (fisico ou digital)

Intervengées

DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptagdo para por-se de
pé

Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacéo para por-se de pé

Instruir sobre técnica de adaptagao para por-se de pé:

técnica de rolamento no leito, posicionar-se em decubito lateral, colocar MI

pendentes no leito e levante gradual do tronco exercendo foga no cotovelo contra o

colchao e na mao contralateral contra o colch&o, manter posigéo ereta do tronco

Intervengbes

apoiando as palmas das méaos no colchdo na regido bilateral a anca (minimo 1xdia)

Treinar técnica de adaptagéo para pér-se de pé

Foco: Andar
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptag@o para andar
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagéo para andar
Ensinar sobre técnica de adaptagéo para andar, para subir e descer escadas

Intervencées

Providenciar material educativo (fisico ou digital)

DE: Potencial para melhorar capacidade para andar
Avaliar capacidade para andar
Instruir sobre técnica de adaptagéo para andar:
colocar meias elasticas, calgado adequado e facil de calgar, olhar em frente, manter
alinhamento da cintura escapular com cintura pélvica, fazer rotagao em simultaneo
tronco e MI, manter movimentos suaves de balango com MS, deslocar um pé e
posteriormente o oposto, realizando passos (minimo 1xdia, com aumento gradual
da frequéncia e da distancia).
Instruir sobre técnica de adaptagao para subir e descer escadas:

Intervengbes

subir: apoio no corrimao, olhar em frente, apoiar base do pé no degrau e subir com
contralateral, para o mesmo degrau ou degrau acima;

descer: apoio no corriméo, apoio inicial com o primeiro tergo do pé e posteriormente
apoiar calcanhar, descer com pé contralateral

Treinar técnica de adaptagéo para andar, para subir e descer escadas, com
progressao na distancia percorrida e numero de repetigdes por dia
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Foco: Autocuidado: Ir ao sanitdrio; Higiene; Arranjo Pessoal; Vestudrio
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio e dispositivos
auxiliares para o autocuidado
Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio e dispositivos auxiliares para o
autocuidado
Ensinar sobre adaptagao do domicilio e dispositivos auxiliares para o autocuidado

Intervengbes

Providenciar material educativo (fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivos auxiliares para o
autocuidado
Avaliar capacidade para usar dispositivos auxiliares para o autocuidado
Instruir sobre a capacidade para usar dispositivos auxiliares para o autocuidado:
» Barra fixadora no WC;
¢ Alteador de sanita;
» Escova de cabo comprido;

Intervengdes

» Calgadeira de cabo longo.
Treinar o uso de dispositivos auxiliares para o autocuidado

Nos varios diagnosticos de enfermagem de reabilitagao, pretende-se uma evolug&o ao longo
do tempo de internamento de: repetigdes, frequéncia e intensidade das técnicas de exercicios
de reabilitagdo ensinados e instruidos (com a respetiva orientagéo e incentivo pelo EEER).
Pretende-se um processo evolutivo de independéncia, inicialmente, a pessoa fara as técnicas
de exercicios de reabilitagéo e os autocuidados com a assisténcia total ou parcial do EEER,
posteriormente, com superviséo e por ultimo, a capacitagdo da pessoa.

Independentemente do nivel de dependéncia da pessoa, esta devera realizar as técnicas de
exercicios de reabilitagdo consoante a sua tolerancia, em ambiente seguro.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

De salientar, a existéncia de dispositivos cirurgicos e necessidade de cuidados de
enfermagem pos-operatérios que interferem com o plano de cuidados de enfermagem de
reabilitagéo, como:

= Aexisténcia de dispositivo Pacient Controlled Analgesie, habitualmente com opioides
(morfina) até ao 3° dia pos-operatorio, com grandes vantagens no controlo de dor, sendo
um fator facilitador a nivel psicologico, motor, cardiorrespiratorio, de bem-estar e
qualidade de vida. Mas pode comportar-se como um fator dificultador, pela existéncia de
efeitos secundarios a opioides ou a necessidade de transportar o dispositivo perfusor;

= Anecessidade de algaliagéo, sensivelmente, até ao 2° dia pos-operatorio, percecionado
como fator facilitador enquanto a pessoa nédo tem capacidade para ir ao sanitario, embora
possa desenvolver complicagdes decorrentes da algaliagao;

= Dreno cirurgico, usualmente, clampado em bloco operatoério, com indicagédo para
desclampar as 24 horas pos-operatorias e retira as 48 horas pés-operatorias (consoante
volume drenado e indicagao médica). Importante averiguar perdas hematicas decorrentes
do processo cirurgico e repercussao hemodinamica.

= Realizagéo de telerradiografia extralonga em carga, ao 2°3° dia p6s-operatorio,
consoante a pessoa tolere posigao ortostatica.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Evolucao do Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
ao longo do tempo de internamento
1° Dia poés-operatorio
Técnicas de exercicios respiratorios
Técnicas de exercicios de movimento muscular e articular (no leito)
Técnica de exercicio de posicionamento no leito
Técnica de exercicio de por-se de pé (junto ao leito)
Técnica de exercicio de andar (junto ao leito)
* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda total ou parcial do EEER

2° Dia pos-operatorio

Técnicas de exercicios respiratorios

Técnicas de exercicios de movimento muscular e articular (no leito)
Técnica de exercicio de posicionamento no leito

Técnica de exercicio de por-se de pé

Técnica de exercicio de andar (pelo quarto ou corredor)

Treino para ir ao sanitario

* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda parcial do EEER.

* Aumento da frequéncia e numero de repeticées, consoante tolerancia.

3° Dia pos-operatorio

Técnicas de exercicios respiratorios

Técnicas de exercicios de movimento muscular e articular

Técnica de exercicio de posicionamento no leito

Técnica de exercicio de por-se de pé

Técnica de exercicio de andar (pelo quarto e corredor)

Treino para ir ao sanitario

Treino para realizar higiene

Treino para arranjo pessoal

Treino para vestir-se

* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda parcial ou supervisdo do EEER.
* Aumento da frequéncia e numero de repeti¢ées, consoante tolerancia.

A partir do 4° dia pos-operatorio, manter plano de enfermagem de reabilitagdo, com
aumento gradual da frequéncia, numero de repetigdes e treino de atividades até o maximo

de independéncia funcional e capacitagao da pessoa.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA CAPACITACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA CORRETIVA DA ESCOLIOSE, EM CONTEXTO HOSPITALAR

Avaliacao 1° Dia Pos-Operatorio e Avaliacao Final
Avaliar Conhecimentos dos Focos (Demonstrados ou Nao Demonstrados):
o Ventilagao;
e Movimento Muscular;
e Posicionar-se;
e Equilibrio Corporal;
e Por-se de pé;
e Andar (subir e descer escadas);
e Autocuidados: Ir ao Sanitario, Higiene, Arranjo Pessoal, Vestuario.
Avaliar Capacidades dos Focos (Demonstradas ou Ndo Demonstradas):
e Ventilagao;
e Movimento Muscular;
e Posicionar-se;
e Equilibrio Corporal;
e Por-se de pé;
e Andar (subir e descer escadas);
e Autocuidados: Ir ao Sanitario, Higiene, Arranjo Pessoal, Vestuario.
Avaliar Sinais Vitais
Avaliar Forga Muscular nos membros superiores e inferiores (recorrer a instrumento/escala
de avaliagao):
Medical Research Council
Avaliar Equilibrio Corporal (recorrer a instrumento/escala de avaliagéo):

Presente, Diminuido ou ausente em posigao:

Sentado estatico, Sentado dinamico; Ortostatico estatico; Ortostatico dinamico.
Avaliar Marcha (recorrer a instrumento/escala de avaliagao):

Timed up and Go test.

Avaliar Nivel de Independéncia (recorrer a instrumento/escala de avaliagédo):
indice de Barthel

Avaliar Nivel de Funcionalidade (recorrer a instrumento/escala de avaliagao):

Medida de Independéncia Funcional
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8.2 ANEXO Il
Caso Clinico: Reabilitagao a Pessoa submetida a Cirurgia Corretiva para a Escoliose,

em Contexto Hospitalar
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ABREVIATURAS e SIGLAS:

AIVD - Atividades de Vida Instrumentais Didrias

AVD — Atividades de Vida Diarias

CARE - CAse REport

CHULC - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem
DGS - Direcdo Geral da Satde

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagido
EI - Escoliose Idiopatica

ER — Enfermagem de Reabilitagdo

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery

MIF — Medida de Independéncia Funcional

MRC — Medical Research Council Muscle Scale

Mrm — movimentos respiratorios por minuto

0, — Oxigénio

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdao Mundial da Saude

ON — Oculos Nasais

PCA —Pacient Controlled Analgesie

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RFM - Reeducagao Funcional Motora

RFR —Reeducagdo Funcional Respiratoria

RX - Radiografia

SNS — Servico Nacional de Satde

TUG - Timed Up and Go test
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RESUMO:

Introducao: A escoliose caracteriza-se pela alteragdo tridimensional da coluna,

maioritariamente na regido toracica e/ou lombar, levando a alteragbes musculo-esqueléticas,

pulmonares e em alteragdes da funcionalidade da pessoa. Consoante a avaliagdo da pessoa

com escoliose, esta pode ter indicagao para tratamento conservador ou tratamento cirurgico.

Perante as alteragdes existentes na pessoa com escoliose e ao contexto cirdrgico, torna-se

impreterivel estudar quais os cuidados de enfermagem de reabilitagdo essenciais a pessoa

submetida a cirurgia corretiva da escoliose, em contexto hospitalar, de modo a orientar e

otimizar a capacitagéo e empoderamento da pessoa nesta fase de transigao saude-doenca.

Processo em que se torna imprescindivel as competéncias do EEER.

Objetivo: Identificar os principais focos, diagnosticos de enfermagem e intervengdes do EEER

a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose e os respetivos ganhos.

Metodologia: Estudo de caso clinico, respeitando as guidelines descritas no CAse REport,

inerente a situag&o de uma pessoa submetida a cirurgia corretiva para a escoliose. Realizado

o processo de enfermagem, com a colheita de dados, avaliagdo, levantamento de

diagnésticos, intervengdes de enfermagem de reabilitagdo, e a respetiva avaliagédo de

resultados. Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo a escala numérica da dor, a

avaliaggo de equilibrio corporal, o indice de Barthel, a Medida de Independéncia Funcional e

o Timed Up and Go test. Tendo por base a Classificagéo Intemacional para a Pratica de

Enfermagem e o padrdo documental dos cuidados de EEER.

Resultados: O plano de enfermagem de reabilitagdo implementado a pessoa submetida a

cirurgia corretiva a escoliose contribuiu beneficamente para a melhoria do padréo ventilatério,

forga muscular, mobilidade, marcha, independéncia na realizagédo de autocuidados e no

aumento da funcionalidade. Verificou-se um aumento do conhecimento e de capacita¢do de

técnicas de adaptagdo a sua situagéo, favorecendo uma transigéo segura apos alta hospitalar

para o domicilio.

Conclusao: Perante as alteragbes musculo-esqueléticas e ventilatorias, é de extrema

importancia um plano de Reeducagdo Funcional Motora e de Reeducacdo Funcional

Respiratoria, em associagdo com o plano de ensino e capacitagao da pessoa.
DESCRITORES:

Escoliose Idiopatica, periodo pos-operatorio, hospitalar, Enfermagem de Reabilitagéo

Carla Raposo - janeiro 2024 — Atlantica 5

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 117



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose
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INTRODUGAO:

Designa-se de escoliose uma alteragéo tridimensional da coluna (ao longo do plano sagital,
coronal e transversal), considerada idiopatica por etiologia desconhecida. Habitualmente
associada a multiplos fatores durante o processo de crescimento, mais comum numa
populagao juvenil, predominantemente no sexo feminino, com periodos de crescimento rapido
da coluna vertebral. Apenas 20% das pessoas com diagnostico de escoliose € secundaria a
uma patologia, as restantes 80% sdo consideradas escoliose idiopatica (El) (Negrini et al.,
2018).

Considerada por muitos autores uma doenga complexa, de predominio toracico e lombar, com
repercussdes graves na saude da pessoa, provocando alteragdes importantes do foro
respiratério, musculo-esquelético e psicolégico, manifestadas por alteragbes ao nivel da
imagem e autoestima, realizagdo de atividade fisica ou atividades sociais, funcionalidade e
subsequentemente decréscimo de qualidade de vida da pessoa (Negrini et al., 2018).

Esta doenga cronica, complexa pelas multiplas consequéncias que acarreta para a pessoa,
aumenta a sua exacerbagao associada ao desenvolvimento e crescimento da coluna
vertebral. Foram varias as tentativas de categorizar a escoliose, de modo a proporcionar uma
sistematizagdo na avaliagdo e tratamento da mesma. Atualmente, as designagbes mais
utilizadas sao a: avaliagdo do angulo de Cobb, sinal de Raisser e a classificagdo de Lenke.
Possiveis de realizar através da avaliagao da pessoa e das medigdes efetuadas da radiografia
extralonga efetuada em carga (Negrini et al., 2018).

Sao varios os autores que categorizam a escoliose, Carvalho (2022) subdivide em:

e Escoliose de inicio precoce, abrangendo a populagéo infantil e juvenil;
e Escoliose do adolescente;

e Escoliose do adulto, habitualmente associada a fatores do envelhecimento.

Considera-se que pessoas com angulo de Cobb superior a 30° tenham um maior risco de
progressao da doencga. O angulo de Cobb pode ser um fator decisor sobre o tratamento da
pessoa, mas também um fator preditor de agravamento da doenga e suas consequéncias
fisicas, com decréscimo da qualidade de vida (Negrini et al., 2018).

Consoante a avaliagao fisica da pessoa, evolugéo da escoliose, respetivo angulo de Cobb e
sintomatologia associada pode haver a indica¢do para tratamento conservador ou cirurgico.
O tratamento cirurgico passa pela realizagéo de artrodese na regidao posterior afetada pela
escoliose (Debono et al., 2021; Duperyon et al., 2021; Negrini et al., 2018).
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Apos consenso de varios peritos, referido por Negrini et al. (2018) os objetivos de tratamento
da escoliose passam por: redugdo do angulo de Cobb e corregdo da escoliose da coluna
vertebral, melhoria na func¢do respiratéria, diminuigdo ou auséncia do quadro de dor
associado, melhoria da capacidade musculo esquelética e funcionalidade, melhoria na
estética/autoimagem da pessoa e subsequentemente melhoria da qualidade de vida da
pessoa com prevengao de futuras complicagbes ou tratamentos pelo agravamento da
escoliose.

O projeto ERAS, Enhanced Recovery After Surgery, na area da cirurgia a coluna, instituido
em outros paises, demonstra a importancia do acompanhamento prévio a pessoa desde a
indicagdo cirurgica, com um programa educacional da sua situagdo de doenga, contexto
cirurgico e reabilitagdo pos-operatoria, demonstrando a importancia da literacia em saude e
conhecimento na consciencializag&o, motivagéo e integragdo da pessoa enquanto parceira
no seu projeto de saude. Posteriormente, descrevem os protocolos de atuagao e os cuidados
inerente ao periodo operatério. Relativamente ao periodo pds-operatério primam pela
reabilitagdo precoce e intensiva, motora e respiratoria, dentro da tolerancia da pessoa e com
controlo analgésico (Debono et al., 2021; Dupeyron et al., 2021).

Processo de reabilitagao que vai de encontro as competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na realizagao de um programa de reeducagao funcional
respiratoria e motora promovendo a capacitagdo e maximizagdo da funcionalidade pessoa,
no seu processo de transigao saude-doenga ao longo do seu ciclo de vida (Regulamento n.°
392/2019).
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MATERIAIS E METODOS:

A elaboragdo de estudos de casos clinicos € um dos métodos de investigagdo narrativa, rica
em dados descritivos, mais utilizada na area da saude, pois permitem-nos explorar varias
variaveis ou questdes inerentes a situagado complexa (problemas e necessidades) de cada
pessoa, permite refletir sobre a pratica individual de cada situagdo, com a possibilidade de
novas questdes de investigacdes ou sugestdes de praticas em contextos semelhantes
(Galdeano et al., 2003).

Este método também permite associar a pratica do enfermeiro com a vertente formativa do
mesmo, ao aprofundar e refletir sobre conhecimento e praticas, definindo e sistematizando os
cuidados de enfermagem, a tomada de decisdo clinica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), respondendo a questédo de investigagao (Galdeano et
al.,, 2003). Permite ao EEER fundamentar as suas ag¢des e proporcionar os cuidados

individualizados e pessoalizados tendo por base a melhor evidéncia cientifica.

No estudo de caso clinico é exposta a individualidade de uma situagéo complexa, esta devera
ser realizada com o mesmo rigor e transparéncia existente nas restantes metodologias de
investigagao, assim, Gagnier et al. (2013) em consenso sugeriram e construiram as guidelines
do CAse REport (CARE). Estudo de caso clinico estruturado com base nas guidelines CARE,
com as devidas adaptagbes a situagdo em particular, desse modo, este estudo de caso
pretende responder a que cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) deverao ser
realizados a pessoa submetida a cirurgia corretiva para a escoliose, no periodo pos-
operatorio, em contexto hospitalar. Para dar resposta a questéo inicial sera descrita a
informacdo de dados pessoais e de saude da pessoa, os problemas ou necessidades
detetadas, os focos principais, os diagnosticos de ER, respetivas intervengdes e os resultados
alcangados. Posteriormente a discussé@o dos dados e conclusdo do estudo.

No entanto, os enfermeiros presenciam, constatam e trabalham com as pessoas em situagbes
de extrema vulnerabilidade, por isso, embora a investigagdo seja um motor de grande
desenvolvimento profissional, resultando em melhoria dos cuidados prestados, estes objetivos
jamais seréo prioritarios em relagéo aos direitos da pessoa e sua dignidade (Deodato, 2022).
Sera um principio essencial, 0 de ndo acrescentar dano a pessoa, a situagdo em que ela se
encontra a vivenciar, mantendo transparéncia em relagdo ao estudo realizado e o seu direito
a liberdade de deciséo (inclusdo, exclusdo e de desisténcia). Por esse motivo existe a
obrigatoriedade do consentimento livre e esclarecido para este caso clinico. Direitos
explanados na Convengéao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina. Este consentimento
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inclui a recolha de dados pessoais gerais e de saude (de maior vulnerabilidade) e
posteriormente o seu tratamento realizado pelo investigador (Deodato, 2022).

A pratica de investigagdo em enfermagem é fundamental para o desenvolvimento da disciplina
e da propria profissdo, culminando numa pratica de qualidade, de exceléncia, baseada ou
informada na evidéncia. Toma-se um ciclo essencial, a pratica proxima da investigagéo e a
investigagéo a corresponder a questbes praticas, com impacto na melhoria dos cuidados
prestados pelos profissionais, assim, torna-se possivel a construgao de conhecimento através
das varias situagdes de saude-doenga da pessoa e dos seus processos de transi¢cao ao longo
da vida. Sabe-se que o desenvolvimento de maior investigagdo em enfermagem repercute-se
em ganhos na saude e indicadores de bem-estar (Sousa et al., 2022).

Existem varias organizagbes de enfermagem mundiais e europeias que determinaram os
objetivos por areas de investigagdo. A semelhanca, em Portugal, o préprio Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) contempla que os enfermeiros realizem,
participem e promovam trabalhos de investigagdo na sua pratica clinica, melhorando o
progresso da enfermagem, dos cuidados prestados e da saude em geral. Posteriormente a
Ordem dos Enfermeiros (OE), também delineou areas de investigagao relacionadas com
saude, doenga e bem-estar, a formagéo dos profissionais e as organizagbes e politicas em
saude (Sousa et al., 2022).

A nivel nacional, também a ordem dos enfermeiros realgou a importancia de uma pratica
baseada na evidéncia, necessaria a alcangar a exceléncia e seguranga nos cuidados de
saude prestados, incluiu no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019) a obrigatoriedade de basear a sua pratica clinica na
investigagéo e evidéncia cientifica atual (Rodrigues e Cardoso, 2022).

Segundo o International Council of Nurses (Rodrigues e Cardoso, 2022), a pratica baseada
na evidéncia possui trés vertentes, na area da melhor evidéncia cientifica existente na
atualidade, na experiéncia do profissional de saude e no elemento essencial e alvo dos nossos
cuidados, o envolvimento da pessoa. Esta pratica, para além do beneficio direto na satde das
pessoas/populagdes, traz grandes beneficio na qualidade e seguranga dos cuidados de saude
prestados, favorecendo a diminuigdo dos custos dos cuidados de saude (Rodrigues e
Cardoso, 2022).

Atualmente, existem varios desafios a pratica informada pela evidéncia, desde os contextos
reais da pratica, a proximidade ou concretiza¢éo desta pratica e até mesmo a capacidade de
realizagéo de investigagao. Por outro lado, a panoplia de oferta informativa existente com a

globalizagdo, sendo de facil acesso aos profissionais de saude, mas também as pessoas que
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deles necessitam, aumentando ainda mais a atual exigéncia formativa dos profissionais
(Rodrigues e Cardoso, 2022).

Este caso clinico foi desenvolvido em contexto de internamento hospitalar do servigo de
ortopedia B do Hospital Curry Cabral, ao longo de 7 dias no més de novembro. O servigo de
Ortopedia B do HCC, encontra-se inserido no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
(CHULC) que tem como missao a prestagao de cuidados diferenciados a pessoa, de acordo
com as suas necessidades, implementando a melhor pratica clinica, em articulagdo com
outras unidades de saude do Servigo Nacional de Saude (SNS). O CHULC, € um hospital
central com empenho no desenvolvimento cientifico, técnico e tecnolégico, na area da
investigagdo e de ensino, com formagdo universitaria e pds-graduada. Pretende ser
reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia, assumindo-se como instituigao de
referéncia, nomeadamente na area cirdrgica orto-traumatoldgica e na area cirtrgica da coluna
(SNS, 2023), com os Centros de Responsabilidade Integrada em ambas as areas.

Os valores institucionais sdo coincidentes com os valores profissionais: ética e deontologia,
competéncia técnica, cuidado centrado na pessoa, atividade orientada para os resultados,
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, trabalho em equipa pluriprofissional
com rigor, responsabilidade e avaliagao sistematica (SNS, 2023)

A equipa é composta por enfermeiros generalistas e EEER, com aplicagéo da metodologia
individual de trabalho. Os registos sdo realizados com base em linguagem CIPE
(Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem), elaborados em sistema SClinic.
A construgdo de um plano individualizado de cuidados tem por base o processo de
enfermagem, que permite colher, analisar/avaliar e interpretar os dados necessarios para a
realizagdo de um juizo clinico/tomada de decisdo segura e rigorosa; planear e implementar
as intervengdes necessarias pelo EEER, de modo, a potenciar o envolvimento e participagéo
da pessoa na sua capacitagao e autonomia, neste processo de transicao/adaptagao (Ribeiro,
2021).
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APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Por questdes éticas, deontolégicas e cumprindo o regulamento de protegéo de dados, irei
designar a pessoa submetida a cirurgia corretiva para a escoliose de Sr.2 M.

Sr.2 M de 32 anos, reside em Faro com marido, filha menor (3 anos) e mde, em casa térrea
prépria, sem escadas, ndo foram identificadas barreiras arquitetonicas. Refere bom suporte
sociofamiliar e atividade laboral estavel (atualmente de baixa médica para o contexto cirurgico
e recuperagao pos-operatoria).

Segundo a pessoa, sentia-se completamente adaptada a realizar as suas Atividades de Vida
Diarias (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVD), descreve que embora
existisse alteragdo na sua imagem, a motivagdo principal em aceitar a cirurgia corretiva, foi o
facto do agravamento da escoliose, principalmente refletindo sobre o seu processo de
envelhecimento e respetiva saude ao longo dos anos. A Sr.2 M refere “fobia” (sic) a hospitais,
sendo uma situagao que desencadeia ansiedade, com dificuldade no seu controlo.

Acompanhada em consulta externa de neurocirurgia, por escoliose dorsolombar, com lado
convexo a direita e cdncavo a esquerda. Este estudo de caso ndo contempla a avaliagéo
prévia da Sr.2 M.

Internada a 12/11/2023, submetida a instrumentac&o e artrodese posterior D5-L4 com enxerto
autdlogo de apdfises espinhosas a 13/11/2023, com alta hospitalar a 18/11/2023. A cirurgia
decorreu sem intercorréncias, sob anestesia geral, com descricdo de auséncia de défices
neurologicos e boa corregdo da curva da escoliose. Sem necessidade de suporte transfusional
(no periodo intra e pos-operatorio), realizado protocolo de antibioterapia e de acido
tranexamico.

Regressa ao servigo de internamento consciente, sem alteragdes hemodinamicas, com dreno
cirurgico clampado, PCA (Patient Controlled Analgesie) endovenosa de fentanilo (iniciada no
periodo intra-operatorio por dor intensa de dificil controlo), O2 2 L/min por ON (6culos nasais)
e algaliada. Cuidados pés cirurgicos realizados pela equipa de enfermagem do servigo de
internamento: dreno passivo nas primeiras 24h, passa a aspiragao ativa até as 48h, com
indicagao pararetirar posteriormente. Acompanhamento pela unidade funcional de dor aguda,
com PCA de fentanilo endovenoso, permanecendo até ao 2° dia pos-operatoério, com rotagéo
para analgesia multimodal pautada e de resgate endovenosos e posteriormente per os.
Suspensado de aporte de oxigénio e desalgaliada ao 2° dia. Sr2 M realizou RX controlo

extralongo com carga a 17/11/2023, confirmando o planeamento de alta para o dia seguinte.
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Ao longo do internamento a Sr.2 M teve cuidados de ER diariamente (essencialmente periodo
matinal), realizada avaliagao inicial pela EEER no primeiro dia pés-operatorio, delineados
diagnosticos e intervengdes de ER e a respetiva reavaliagéo prévia a alta hospitalar. Este
plano de cuidados pessoalizados pretende executar, assistir, orientar, incentivar e
supervisionar a realizagdo dos exercicios técnicos, assim como melhorar e aumentar os
conhecimentos sobre os exercicios de reabilitagdo e a sua situagédo de saude. O EEER
também instrui e treina sobre os exercicios de reabilitagdo ou técnicas de adaptagao,
culminando na capacitagdo da pessoa em contexto hospitalar e na transigdo segura para o
seu domicilio.

Avaliacao Inicial de Enfermagem de Reabilitacao
A avaliagéo realizada pelo EEER baseou-se na:

= Avaliagao de dor pela escala numérica;

= Forga muscular pela escala Medical Research Council muscle scale (MRC);
= AVD através do indice de Barthel;

= Funcionalidade através da Medida de Independéncia Funcional (MIF);

= Mobilidade e marcha através do Timed Up and Go test (TUG).

Os cuidados prestados pelo EEER foram realizados em simultdneo com os cuidados gerais
de enfermagem, realizados pela restante equipa. O plano de ER delineado apenas assenta
nos focos considerados principais e nos quais serao avaliados os resultados sensiveis aos
cuidados do EEER.

Principais focos de intervengao do EEER a Sr. M submetida a cirurgia corretiva da escoliose,
no periodo pos-operatério em contexto hospitalar:

= Conhecimento;

= Ventilagao;

= Movimento Muscular;

= Equilibrio Corporal;

= Posicionar-se;

= Poér-se de pé;

= Andar;

= Autocuidados: Arranjo Pessoal, Higiene Corporal; Vestir e Despir; Uso de Sanitario.

Em cada um dos focos serao designados os diagnosticos de enfermagem e as intervengdes
do EEER, implementadas ao longo do internamento.
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Focos, Diagnosticos e Intervengcoes de Enfermagem de Reabilitacao

Foco: Ventilacao

DE: Ventilacado Comprometida

Intervencdes ER D1 | D2 | D3 | D4 | D5
Avaliar, monitorizar e vigiar respiragéo e ventilagao (tipo de

respiragao, frequéncia respiratoria e saturagao O2), observar

torax

Executar técnica de respiragéo abdominodiafragmatica
(hemicupulas, posterior ou global);

Executar abertura grelha costal seletiva e global;

Incentivar uso de técnicas respiratorias:

= Consciencializag&o e dissociagéo dos tempos respiratorios;

= Inspirag¢des profundas;

= Respiragdo abdominodiafragmatica;

= Abertura grelha costal seletiva e global

Supervisionar a executar técnicas respiratorias

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratorias
Intervencdes ER D1|D2 | D3| D4 | D5
Avaliar conhecimento sobre autocontrolo do padréo respiratorio

Avaliar conhecimento sobre técnica respiratdria para otimizar a
ventilagéo

Ensinar sobre autocontrolo do padrao respiratério

Ensinar sobre técnica respiratdria para otimizar a ventilagdo

DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratorias
Intervencdes ER D1 | D2 | D3 | D4 | DS
Avaliar capacidade para autocontrolo do padréo respiratorio

Avaliar capacidade para usar técnica respiratoria para otimizar a
ventilagéo

Instruir sobre autocontrolo do padrao respiratorio

Instruir sobre técnicas respiratorias para otimizar a ventilagao

Treinar o autocontrolo do padrao respiratorio

Treinar técnica respiratoria para otimizar a ventilagao

Foco: Movimento Muscular

DE: Movimento Muscular Diminuido

Intervengdes ER D1 D2 | D3| D4|D5
Avaliar forga muscular através da escala MRC

Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido
de todos os segmentos dos MS e M, 5 repetigdes, 1 x dia
Assistir técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido
de todos os segmentos dos MS e MI, 5 repeti¢des, 1 x dia; com
progressao para ativo livre e ativo resistido, aumento do nimero
de repetigbes e frequéncia

Assistir técnica de exercicio isométrico do quadricipite e
exercicio isotonico de dorsiflexao/flexao plantar da tibiotarsica
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Incentivar a pessoa a executar técnicas de exercicios
musculares e articulares:
= auto mobilizagbes MS e MI, minimo 5 repetigdes, 1 a 2x dia;
= exercicio isométrico do quadricipite e exercicio isoténico de

dorsiflexao/flexao plantar da tibiotarsica (manter exercicio 5

segundos, 5 repeticdes 1 a 2xdia)
Supervisionar a pessoa a executar técnicas de exercicios
musculares e articulares.
* técnicas de exercicios musculares e articulares realizados em seguranga, respeitando a
tolerancia da pessoa, limiar de dor, amplitude articular, planos e eixos.
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e
articular
Intervengdes ER D1| D2 | D3 | D4 | D5
Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e
articular
Avaliar conhecimento sobre movimentos de tronco a evitar
Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Ensinar sobre movimentos de tronco a evitar
DE: Potencial para melhorar capacidade para executar técnica de exercicio muscular e
articular
Intervengdes ER D1 | D2 (D3 | D4 | D5
Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular
e articular
Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Treinar técnicas de exercicio muscular e articular, com
progressao na resisténcia, nimero de repetigoes, 1 a 2xdia

Foco: Equilibrio Corporal

DE: Equilibrio Corporal comprometido

Intervengdes ER D1 D2 | D3| D4 | D5
Avaliar equilibrio corporal (equilibrio estatico e dinamico sentado

ou de pé€)

Estimular a manter equilibrio corporal (correcgéo postural)

Assistir nas técnicas de treino de equilibrio:

= Alternancia de carga nos Ml;

= Apoio unipodal;

— Contomno de obstaculos;

= Exercicios de coordenagdo de movimentos.

Orientar e incentivar na realizag&o de técnicas de treino de

equilibrio

Supervisionar na realizagéo de técnicas de treino de equilibrio

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
Intervengdes ER D1| D2 | D3 | D4 | D5
Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal

Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal

Providenciar material educativo
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DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio corporal
Intervencdes ER D1/ D2 D3 D4 D5
Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal

Instruir sobre técnica de equilibrio corporal

Treinar técnica de equilibrio corporal

Foco: Posicionar-se

DE: Posicionar-se comprometido

Intervencdes ER D1|D2| D3| D4 | D5
Executar técnica de rolamento no leito (fletir Ml contralateral,

realizar pressdo com calcanhar e projetar MS contralateral para

o lado oposto, ficando em decubito lateral)

Assistir técnica de rolamento no leito

Incentivar técnica de rolamento no leito

Supervisionar técnica de rolamento no leito

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para posicionar-se
(Demonstrado/Nao Demonstrado)

Intervencdes ER D1|D2 (D3| D4 | D5
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptac¢éo para

posicionar-se

Ensinar sobre técnica de adaptag&o para posicionar-se

DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para posicionar-
se

Intervencdes ER D1 D2 | D3| D4 | D5
Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagéo para

posicionar-se

Instruir sobre técnica de adaptagao para posicionar-se

Treinar técnica de adaptagao para posicionar-se

Foco: Por-se de pé

DE: Por-se de pé comprometido

Intervencdes ER D1/ D2 | D3| D4 | DS
Avaliar a pessoa a por-se de pé

Executar técnica de adaptagéo para por-se de pé (técnica de

rolamento no leito, posicionar-se em decubito lateral, colocar Ml

pendentes no leito e levante gradual do tronco exercendo foga

no cotovelo contra o colchdo e na mao contralateral contra o

colchdo, manter posigéo ereta do tronco apoiando as palmas

das maos no colchdo na regido bilateral a anca)

Incentivar-se a por-se de pé

Assistir a pessoa a por-se de pé

Orientar a pessoa para por-se de pé

Supervisionar a pessoa a por-se de pé

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para por-se de pé
Intervencdes ER D1 | D2 | D3 [ D4| D5
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagéo para por-se

de pé

Ensinar sobre técnica de adaptag&o para por-se de pé
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DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptagdo para por-se de
pé

Intervencdes ER D1|[D2| D3| D4 | D5
Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagao para por-se

de pé

Instruir sobre técnica de adaptag¢ao para por-se de pé

Treinar técnica de adaptagao para por-se de pé

Foco: Andar

DE: Andar comprometido

Intervengdes ER D1|D2| D3| D4 | DS
Avaliar a marcha (categorias funcionais da marcha e TUGT)

Orientar e incentivar técnica de adaptac¢éo para andar (colocar

meias elasticas, calgado adequado e facil de calgar, olhar em

frente, manter alinhamento da cintura escapular com cintura

pélvica, fazer rotagao em simultéaneo tronco e Ml, manter

movimentos suaves de balango com MS)

Supervisionar técnica de adaptagao para andar

Orientar e incentivar técnica de subir e descer escadas (subir:

apoio no corrimao, olhar em frente, apoiar base do pé no degrau

e subir com contralateral, para o mesmo degrau ou degrau

acima; descer: apoio no corriméao, apoio inicial com o primeiro

tergo do pé e posteriormente apoiar calcanhar, descer com pé

contralateral)

Supervisionar técnica de subir e descer escadas

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para andar
Intervencdes ER D1 D2 | D3| D4 | DS
Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagéo para andar

Ensinar sobre técnica de adaptagao para andar, para subir e

descer escadas

DE: Potencial para melhorar capacidade para andar

Intervencdes ER D1|D2| D3| D4 | D5
Avaliar capacidade para andar

Instruir sobre técnica de adaptag¢ao para andar, para subir e

descer escadas

Treinar técnica de adaptagao para andar, para subir e descer

escadas, com progresséao na distancia percorrida e numero de

repeticdes por dia
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Foco: Autocuidados: Higiene; Arranjo Pessoal; Vestuario; Ir ao sanitario

DE: Autocuidados comprometidos

Intervencdes ER D1|D2| D3 | D4 | DS
Avaliar autocuidados através do indice de barthel e da MIF

Executar autocuidados

Orientar e incentivar autocuidados, com dispositivos auxiliares,

como:

= Barra fixadora no WC,;

= Alteador de sanita;

= Escova de cabo comprido;

= Calgadeira de cabo longo.

Supervisionar autocuidados

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagéo do domicilio e dispositivos
auxiliares de autocuidados

Intervengdes ER D1|D2| D3| D4 | D5
Avaliar conhecimento sobre adapta¢do do domicilio e

dispositivos auxiliares de autocuidados

Ensinar sobre adaptagao do domicilio e dispositivos auxiliares

de autocuidados

Providenciar material educativo (folheto risco quedas)

DE: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivos auxiliares para
autocuidados

Intervencdes ER D1 D2 D3 D4 DS
Avaliar capacidade para usar dispositivos auxiliares para

autocuidados

Instruir sobre a capacidade para usar dispositivos auxiliares para

autocuidados

Treinar o uso de dispositivos auxiliares para autocuidados
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RESULTADOS:
Instrumentos de Avaliacao Avaliacao Inicial: Avaliacao Final:
Escala Numérica: Dor em repouso 1a3/10 0/10
Dor em movimento 3as5/10 2/10
Frequéncia Respiratéria 16 mrm 14 mrm
Avaliagdo de Saturagéo O2 99% com O; a 99% sem aporte de
2L/min ON 0}

Medical Research Council Muscle Scale MSD -5 MSE -5 MSD -5 MSE -5
(MRC) MID —4 MIE - 4 MID -5 MIE -5

Equilibrio corporal: Sentado estatico Presente Presente
Sentado dinamico Diminuido Presente
Ortostatico estatico Presente Presente
Ortostatico dinamico Diminuido Presente
indice de Barthel 40/100 90/100
Autocuidado 11 33
Controlo de esfincteres 2 14
Mobilidade/transferéncias 4 24
Locomogéo 4 14
Comunicagéo 14 14
MIF (total) 56/126 116/126
Timed up and Go (TUG) 20.15 segundos* 10.10 segundos
* Avaliacao inicial do TUG realizada ao 3° dia pos-operatorio
Conhecimentos: Avaliacao Avaliacao
Inicial Final
Conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratério ND D
Conhecimento sobre técnicas respiratorias para otimizar a ND D
ventilagao
Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular ND D
Conhecimento sobre movimentos de tronco a evitar ND D
Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal ND D
Conhecimento sobre técnica de adaptagao para posicionar-se ND D
Conhecimento sobre técnica de adaptagao para pér-se de pé ND D
Conhecimento sobre técnica de adaptagao para andar, para ND D
subir e descer escadas
Conhecimento sobre adaptagéo do domicilio e dispositivos ND D
auxiliares de autocuidados
Capacidades: Avaliacao Avaliacao
Inicial Final
Capacidade para autocontrolo do padréo respiratério ND D
Capacidade para usar técnica respiratdria para otimizar a ND D
ventilagcao
Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e ND D
articular
Capacidade para executar técnica de equilibrio corporal ND D
Capacidade para usar técnica de adaptagéo para posicionar-se ND D
Capacidade para usar técnica de adaptagéo para por-se de pé ND D
Capacidade para andar, para subir e descer escadas ND D
Capacidade para usar dispositivos auxiliares para autocuidados ND D

*Legenda: D - Demonstrado; ND — Ndo Demonstrado
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DISCUSSAO:

Embora exista apenas a descri¢gao da avaliagao inicial e final, a interven¢do do EEER foi diaria
e continuada a Sr.2 M, observando-se o aumento da sua confianga nos profissionais de saude
e no seu processo de reabilitagdo e capacitagdo. O aumento do conhecimento da sua
situagao, as atividades ou técnicas que deveria realizar, a recuperagao expectavel apos a sua
cirurgia, foram fatores primordiais nesta situagdo. Promoveram o seu processo de
consciencializagao, integragéo e de transigéo.

Este caso clinico vai de encontro a restante literatura, demonstrando a importancia da
informagéo, ensino e capacitagdo da pessoa ao longo do seu processo cirurgico (desde a
indicagao cirdrgica até ao regresso a casa apoés a cirurgia). Acentua-se a importancia do
processo educacional da pessoa em situagao de doenga, 0 aumento de conhecimento, o
ajuste de expectativas realistas, a preparacéo e realizagéo das AVD e AIVD, e o aumento da
sensagao de seguranga para o regresso a casa, independentemente do seu nivel de
funcionalidade (Barbosa e Fraz&o, 2020).

A Sr.2 M demonstrou sempre interesse em adquirir conhecimento sobre o seu processo de
reabilitagdo, com uma atitude pro-ativa na procura de conhecimento cientifico sobre a
escoliose e os seus tratamentos. Perante a atualidade e a pandplia de informagéo existente,
ao longo do ensino realizado nos diversos focos foram facultadas informagdes e imagens
disponiveis em sites cientificos das areas necessarias. Como limitagdo, descreveria a
auséncia de material educativo (tipo folheto) sobre a reabilitagdo, os exercicios, movimentos
a evitar e autocuidados ap0s a cirurgia da escoliose. Foi fornecido o folheto informativo sobre
o risco de queda, existente no servigo de internamento hospitalar.

Para além da construgéo de uma relagao terapéutica de confianga, foi necessario intervir no
controlo da ansiedade e de dor. A consciencializag&o, dissociagdo e o controlo do padréo
respiratério favoreceram o relaxamento e melhoraram o controlo de dor. Estes também
essenciais para uma melhoria da ventilagdo, necessaria a situagéo de escoliose prévia e a
reabilitagdo pos-operatoria. Estes exercicios permitiram a Sr.2 M uma consciencializagéo e o
controlo do padrao respiratério em momentos de maior ansiedade, de maior intensidade de
dor e na dificuldade em adormecer.

Através da respiragao abdominodiafragmatica, dos exercicios de abertura costal e respiragdo
profunda, melhorou gradualmente a sua capacidade ventilatéria. Perante os estudos torna-se
evidente a necessidade de intervir e melhorar o hemitérax do lado concavo.
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A pessoa com escoliose apresenta varias alteragdes ventilatorias e respiratorias devido as
alteragdes anatomicas na regiao toracica. Estudos demostram a importancia da espirometria
de incentivo na melhoria e prevengao de complicagdes pulmonares pos-operatorias. Com
melhoria da fungdo pulmonar, na redugao do tempo de treino pulmonar, na redugéo da
existéncia de complicagbes pulmonares, na diminuigdo da incidéncia de atelectasias,
acelerando a reabilitagéo pds-operatéria e melhorias significativas na compliance pulmonar
(Quiu et al., 2022). Assim, sugere-se a utilizagéo de espirometro de incentivo, principalmente
no periodo pés-operatério.

Como descrito a pessoa com escoliose apresenta défices na fungédo musculo esquelética com
menor forga muscular e amplitude articular, consoante as alteragbes anatomicas.
Recomendando a existéncia programas de reabilitagdo que contemplem exercicios de forga
muscular e amplitude articular (Rafferty et al., 2020). Reforgando a importancia de programas
de RFM pré e pés-operatérios, com foco no movimento muscular, forga, resisténcia,
flexibilidade e amplitude articular (Oztiirk et al., 2020). A Sr. M apresentava diminuigéo da forga
muscular nos MI, relacionada com o contexto cirtrgico, apresentou uma rapida capacidade
em atingir a forga muscular prévia.

Para além da forga muscular, as intervengoes realizadas para o equilibrio e postura corporal
foram mais significativas, pela alteragdo abrupta sentida pela pessoa no periodo poés-
operatorio. A descrigdo de que se encontrava “torta” (sic) era frequente, apos realizagéo de
levante, marcha, exercicios de equilibrio corporal e observagdo da sua imagem ao espelho.
Essa sensagao foi diminuindo, melhorando o seu equilibrio dinamico sentada e em posi¢ao
ortostatica no final do internamento.

Varios autores descrevem a assimetria na atividade muscular, a alterag@o da propriocepgao
e no equilibrio corporal. Referem que o maior ganho na estabilidade corporal é alcangado aos
6 meses pos-operatorio (Anari et al., 2020; Osuka et al., 2022). Li et al. (2019) descreve que
a pessoa submetida a artrodese tem diminuig&o no controlo de diregéo e na estabilidade
corporal até aos 90 dias pos-operatorio, considerando de extrema importancia a existéncia de
um programa de reabilitagdo focado no treino de controlo postural. Consideram a artrodese

um tratamento satisfatorio na recuperagéo da estabilidade postural.

Nos 2 primeiros dias pés-operatorios, o controlo da ansiedade e a sensagao de seguranga na
realizagdo dos exercicios musculares e articulares, rolamento do leito, levante gradual e até
mesmo na realizagdo da marcha, foi influenciada pela existéncia de dor moderada ao
movimento. Esta foi controlada com analgesia de resgate (PCA), mantendo exequivel o plano
de reabilitagdo. Apos retirados dispositivos médicos e gradualmente com aumento do
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conhecimento e do treino na sua capacitagao, a Sr.2 M melhorou o seu nivel funcional e de
independéncia nas AVD. Ganhos evidentes no resultado do indice de Barthel, assim como na
MIF, com independéncia completa na avaliagéo final.

A pessoa com escoliose suporta as alteragdes fisicas e da imagem corporal, estas interferem
diretamente com a sua funcionalidade e qualidade de vida. Apds corregédo cirurgica a pessoa
tem uma percegao mais positiva da sua autoimagem e maior atividade funcional, aumentando
o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida da pessoa (Ozturk et al., 2020).

A nivel internacional sera de realgar os varios estudos sobre a implementagéo do projeto
ERAS - Enhanced Recovery After Surgery em contexto cirurgico, com a construgéo de
guidelines baseadas em evidéncia cientifica e grau de recomendagéo nos varios cuidados a
pessoa submetida a cirurgia & coluna. E um projeto desenvolvido e aplicado em equipa
multidisciplinar, com cuidados centrados na pessoa desde o periodo pré-operatorio, intra-
operatorio, até a sua reabilitagdo pdés-operatoria. Projeto com fundamentos cientificos uteis,
para desenvolver uma melhor pratica. Designam a importancia da consulta e ensino pré-
operatorio, informagao, literacia e adaptagéo da pessoa a este processo de transigdo de
saude-doenca; seguindo-se de cuidados intraoperatorios e, essencialmente, demostram a
importancia de um programa de reabilitagédo precoce (abrangendo o levante, a marcha, a
alimentagéo e o aumento de funcionalidade), com os devidos ganhos em saude (Debono et
al., 2021). Arealizagdo de um programa intensivo de exercicios de reabilitagao reduz o tempo
de internamento, obtém ganhos fisicos e funcionais na pessoa apos a cirurgia a coluna. As
estratégias de mobilizagdo precoce, sdo reconhecidas como preventivas de complicagdes
pbs-operatérias e benéficas para a manutengéo da capacidade fisica (Bazancir et al., 2021).

A maior parte dos estudos realizados em contexto de cirurgia a coluna, descrevem como
principal indicador de saude a redugéo do tempo de internamento hospitalar, assim como o
beneficio de redugcdo de complicagdes pos-operatérias, célere independéncia funcional,
redugéo e controlo de dor pos-operatoria e satisfagdo da pessoa, com redugéo dos custos de
saude (Elsarrag et al., 2019; Ding et al., 2022; Angus et al., 2019).

As varias descrigbes dos projetos ERAS demonstram a importancia nas areas de intervengao
a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, justificando também os focos de
intervencao do EEER.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

O EEER fomenta o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia e promove a
construcdo de evidéncia com base na pratica realizada, colabora no crescimento e evolugdo
da restante equipa de enfermagem, na partilha de conhecimentos e na exigéncia de boas
praticas e padrdes de qualidade em enfermagem (Martins, 2021).

A gestao dos cuidados, a melhoria continua da qualidade dos mesmos e o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, vai de encontro com a exigéncia necessaria ao enfermeiro
especialista, manter o rigor, competéncia cientifica e técnica nos cuidados de enfermagem
que realiza, mantendo a humanizagdo dos mesmos a pessoa e/ou cuidador. Tem
responsabilidade acrescida de educagao em saude ou literacia em saude, de reflexdo sobre
a pratica e juizo clinico em situagdes complexas, favorecendo e motivando os seus pares
numa melhor pratica de enfermagem e fomentando a formac&o e investigagdo da mesma,
para que a pratica de enfermagem seja baseada na melhor evidéncia cientifica, construida
pela pratica de exceléncia (Martins, 2021).

O EEER ensina, demonstra, instrui, treina e capacita a pessoa e/ou cuidador com
alteracdo/limitagdo da sua funcionalidade, reabilitando e maximizando ao maximo a sua
capacidade funcional e o seu nivel de independéncia, seja em contexto de doenga aguda,
crénica ou sequelares. Recorre a técnicas e tecnologias na area da reabilitagdo fomentando
a educagao, capacitagéo e reintegragéo da pessoa e/ou cuidador numa participagéo ativa da
sua sociedade, mantendo o direito a dignidade humana e a qualidade de vida (Regulamento
n.° 392/2019; Gaspar, 2021). Assim, torna-se essencial a interven¢gdo do EEER para a
satisfagdo da pessoa e/ou cuidador, para a promog¢ao de saude, a prevengdo de
complicagbes, o bem-estar e autocuidado, a readaptagéo e reeducagédo funcional e a sua
promogao na incluséo social a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose (OE, 2018).

E de realgar a importancia da relagdo terapéutica e da transmisso de informagdo do
profissional de saude na pessoa com El, pois esta favorece maior seguranga, diminui
ansiedade, conduzindo ao processo de aceitagdo e adaptagéo a sua situagao de saude-
doenga. O cuidado centrado na pessoa, promove o processo de consciencializagédo e
autonomia na sua decisao, aumentando a sua motivagéo e adeséo ao tratamento proposto
(Cantista, 2022). Demonstra a importancia do ensino a pessoa ao longo da sua situagéo e
principalmente no periodo pré-operatorio com a descrigao do que ira suceder, as possiveis
complicagbes e o que sera expectavel na sua situagao (Cantista, 2022; Negrini, 2018;
Marques, 2022). Para além do ensino, o treino e a capacitagdo na realizagao das atividades
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e tarefas num periodo pés-operatério, favorece o retorno ao seu contexto domiciliario,
antevendo dificuldades e processos de adaptagao pds-operatorias, como demonstra o estudo
de Barbosa e Frazdo (2020), justificando o papel primordial do EEER.

Associando o conhecimento cientifico existente nesta area, com a situagéo individual deste
caso clinico, concluo que a RFR e a RFM, sdo essenciais, para além da importancia do
processo educacional. Necessidades que vao de encontro com as competéncias do EEER,
em que a sua intervengao é de extrema importancia no acompanhamento da pessoa e sua
familia no seu processo de transi¢éo saude-doenga, melhorando a sua funcionalidade e sua
QV (Regulamento n.° 392/2019).

Quiu et al. (2022) demonstra a importancia de realizar um programa de reabilitagéo
respiratoria ou Reeducagéo Funcional Respiratoria (RFR) prévia a cirurgia que acompanhe o
periodo de recuperagéo pos-operatoria. Esta devera ser acompanhada de exercicios de RFM,
com énfase no fortalecimento muscular, amplitude articular e equilibrio corporal (Anari et al.,
2020; Bazancir et al., 2021; Li et al., 2019).

O protocolo ERAS também traz beneficios na comunicag&o, informagdo e ajuste nas
expectativas das pessoas, melhora a informagé&o transmitida, favorece uma reflexdo sobre a
situacdo individual da pessoa, a sua compreensao e consciencializagéo, tornando a pessoa
mais participativa em todo o seu processo de cuidados, culmina no empoderamento da
mesma, com uma planificagao segura na transi¢éo hospital-comunidade. Possivel através de
uma relagédo de confianga, estratégias de comunicagdo na informagéo transmitida do que ira
ser realizado e o que € expectavel acontecer, com intervengao e avaliagao diaria realizadas
pela equipa de enfermagem. A pessoa descreve como maior percegao de satisfagao em todo
0 processo e maior confianga na cirurgia e recuperagao (Angus et al., 2019).

A semelhanca de outros autores, sugiro a construgdo de um protocolo de atuagéo de ER a
pessoa proposta para cirurgia corretiva a escoliose, desde a preparagao pré-operatoria, com
ensino estruturado, gestdo de expectativas, redugdo de ansiedade, estabelecendo uma
relagdo terapéutica com a pessoa, esta favorece a adesdo a todo o plano delineado,
nomeadamente aos exercicios de reabilitagdo pds-operatérios, promovendo 0 seu processo
de adaptagé&o e capacitagédo, colmatando numa transigao segura hospital-casa.

Seria necessario elaborar e implementar um programa de RFR e RFM as pessoas submetidas

a cirurgias corretivas a escoliose e avaliar os ganhos alcangados com o mesmo.
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Estudo de Caso:

Capacitacdao da Pessoa na Marcha e Equilibrio Corporal apds Acidente Vascular Cerebral
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ABREVIATURAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcgdo-Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
EMER - Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagao
ER — Enfermagem de Reabilitagido

MRC — Medical Research Council

OE — Ordem dos Enfermeiros

RFM - Reeducagao Funcional Motora

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNS — Servico Nacional de Saude

UCC - Unidade Cuidados Continuados

UMDR - Unidade de Média Duragdo de Reabilitagdo
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RESUMO

O envelhecimento favorece a existéncia de varias doengas agudas e cronicas, sendo o AVC uma
das principais e mais incapacitantes em Portugal. Desta decorrem varios défices neuroldgicos

€ motores.

Com este estudo de caso pretendo demostrar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo e apresentar a importancia da capacitacdo da pessoa em relagdo ao equilibrio
corporal, forca muscular, andar com auxiliar de marcha e a sua relagdo com o nivel de

independéncia e funcionalidade da pessoa.

Utilizada metodologia de investigacdo qualitativa, tipo estudo de caso, da pessoa com
comprometimento do equilibrio corporal, da forca muscular e do andar com auxiliar de marcha

apos acidente vascular cerebral.

Realizada avaliagdo inicial e delineado plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com
demonstracdo dos ganhos alcancados na avaliagao final. Apds interven¢do do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo, em contexto comunitario, com melhoria no
equilibrio corporal, for¢a muscular e no andar com auxiliar de marcha, denotando-se um

aumento do nivel de independéncia e funcionalidade da pessoa.

Descritores: Enfermagem de Reabilitagdo, Acidente Vascular Cerebral, Marcha, Equilibrio

Corporal e Capacitagao.

INTRODUCAO

Atualmente a esperanca média de vida em Portugal é de 81 anos (Pordata, 2021), com um indice
de envelhecimento de 183.5% (ntimero de idosos por cada 100 jovens), 48.7% idosos com mais

de 75 anos e 37.6% o indice de idosos dependentes (Pordata, 2022).

O proprio envelhecimento favorece um aumento das situacdes de dependéncia e perda de
capacidade funcional, colmatando na diminui¢ao da autonomia da pessoa para realizar as suas
atividades de vida diarias (AVD’s) de uma forma autonoma no seu contexto domiciliario, neste
sentido, existem varios esfor¢os da Dire¢ao-Geral da Satude (DGS) de forma a manter a pessoa
no seu domicilio, o mais tempo possivel, de forma auténoma e com qualidade de vida. O
Programa Nacional para a Satude das Pessoas Idosas pressupde a manutencao da autonomia e

independéncia da pessoa idosa, essencialmente no seu domicilio (Oliveira et al., 2021).

Carla Raposo 5

Carla Raposo | Fevereiro 2024 | Atlantica 142



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose

Capacitagdo da Pessoa na Marcha e Equilibrio Corporal apds Acidente Vascular Cerebral: Estudo de Caso

Com o envelhecimento da populacio e alteragdo dos habitos de vida, desde a atividade fisica a
alimentacdo, demarca-se um aumento na existéncia de doengas agudas e cronicas que colmatam

em aumento de morbilidade, dependéncia funcional e mortalidade (Raposo et al., 2020).

Nestas, as doencas cardiovasculares, nomeadamente o acidente vascular cerebral (AVC) € das
principais causas de morte e incapacidade em Portugal, estas englobam as doengas
cerebrovasculares e as doencas cardiovasculares. Neste estudo de caso iremos apenas abordar
sumariamente o AVC, atualmente, sdo multiplas as estratégias preventivas e de tratamento com
a introdugdo de novas praticas clinicas, através de farmacos e/ou técnicas, para reduzir a

prevaléncia destas doengas (Rocha et al., 2020; Raposo et al., 2020).

O AVC ¢ definido por um sindrome clinico de inicio abrupto e insidioso com alteracdes
vasculares focais ou globais, resultando em défices neurologicos e eu motores. Este pode ser
classificado em AVC isquémico, caracterizado pela obstru¢ao vascular que gera isquemia numa
area encefalica ou hemorragico, existindo uma hemorragia em determinado tecido cerebral

(Mateus et al., 2017).

A maior prevaléncia desta patologia € em pessoas com mais de 65 anos, associados aos
principais fatores de risco (Rocha et al., 2020, Raposo et al., 2020), estes podem ser
classificados em ndo modificaveis, como género, a raca, historia familiar ou idade e
modificaveis, como hipertensédo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidémia, fibrilacao

auricular, obesidade, sedentarismo, entre outras (Mateus et al., 2017).

Segundo o relatorio da DGS, em 2019 existiram 28789 casos de AVC em Portugal, sendo 83%
do foro isquémico. Do total dos casos a taxa de mortalidade foi de 36%, no entanto, as pessoas
sobreviventes por esta doenca apresentam défices neurologicos, incapacidade funcional e
dependéncia na realizacdo das suas AVD’s e atividades de vida instrumentais diarias (AIVD’s),
tornando-se numa doenga cronica. Assim, torna-se indispensavel a interven¢ao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) seja em situagdo aguda, cronica, em

contexto hospitalar ou domiciliario. (Rocha et al., 2020).

Assim, o AVC, assume grande relevancia na saude publica, sendo das principais causas de
morte e de incapacidades permanentes em Portugal (DGS, 2011a), estas incapacidades podem
ser do foro neurologico ou motor. Rocha et al. (2020), evidencia que o equilibrio corporal,
controlo postural e marcha sdo as atividades mais afetadas, sendo estas, as principais para
manter um minimo de independéncia funcional e nas AVD’s, interferindo no levantar, sentar,

transferir, aumentando o risco de quedas.
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A hemiparesia € uma das sequelas mais comuns do AVC, pois esta interfere com a capacidade
do equilibrio corporal, o controlo postural e a capacidade de marcha, afetando a independéncia
AVD’s e AIVD’s e o grau de funcional. Na conce¢do do plano de cuidado do ER, qualquer
alterac@o no corpo da pessoa afeta o todo (Aratjo et al., 2021)

As complicagdes relacionadas com a imobilidade apds o AVC sdo frequentes, nestas pessoas a
mobilidade e a capacidade para andar ou mover-se € de extrema importancia, pois interfere com
a sua capacidade de realizar todas as outras atividades e o autocuidado, podendo agravar o
sindrome de imobilidade, a fragilidade da pessoa, aumentando o risco de complicagdes (Mateus

etal., 2017).

A imobilidade prejudica gravemente a qualidade de vida e de saude da pessoa, tornando-se
imprescindivel a intervencao do enfermeiro de reabilitagdo (ER), para recuperagdo da sua

independéncia funcional (Lima et al., 2019).

A imobilidade assume maior importancia quando se trata de populacdo idosa, devido a
existéncia de degradagdo fisiologica normal dos processos corporais e a existéncia de
comorbilidades, assim, a imobilidade pode desencadear efeitos nefastos a pessoa, sendo
necessario um plano de enfermagem de reabilitagio. O processo de envelhecimento
desencadeia uma lentificacdo dos movimentos, uma perda de forga muscular e por isso uma
maior fadiga muscular ou intolerancia a atividade, colmatando no descondicionamento fisico e
no desuso (Lima et al., 2019). A imobilidade ou o repouso prolongado promove a degradacao
de todos os sistemas corporais, com sérios prejuizos para a pessoa, sendo responsavel pelo
agravamento das patologias ja existentes ou o aparecimento de novos sintomas (Lima et al.,

2019).

A este aumento e alteragdes na dependéncia funcional estdo inerentes inimeros processos de
transi¢do da pessoa, é premente a avaliacdo e intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagao (EEER), pois as competéncias especificas baseiam-se num “corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
Independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a func¢do, promover a Independéncia e a
Maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima.” (Regulamento n.°

392/2019, pp. 13565).

Assim, é essencial que a ER tenha como objetivo a funcionalidade e maxima independéncia da

pessoa capacitando-a no seu autocuidado, como preconizado na teoria de enfermagem do défice
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do autocuidado de Dorothea Orem (Trindade et al., 2020), pretende-se assistir e capacitar a
pessoa, permitindo o retorno ao seu autocuidado e adaptando-a a uma nova e diferente fase de
transi¢do, sendo a consciencializa¢ao da pessoa e do cuidador perante a nova situacao de saude

essencial a esse processo, preconizado por Meleis (Ribeiro et al., 2021).

O EEER tem como objetivo prevenir as complicagdes, evitando incapacidades, mas também
proporcionar intervencdo que melhor as fungdes residuais, mantenha ou recupere a
independéncia da pessoa na realizacdo das AVD’s e AIVD’s, minimizando assim o impacto da
incapacidade funcional instalada pela doenca (Regulamento n.° 392/2019). Preconizado
inicialmente pelo REPE (1996), o enfermeiro possui um conjunto de competéncias cientificas,
técnicas e humanas que possibilita a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa, familia e

comunidade, nos varios niveis de prevencao.

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar
decisoes relativas a promogao da satde, prevengao de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019, pp. 13565).
Tornando-se essencial acompanhar a pessoa e o seu cuidador neste processo de transi¢ao e
adaptacdo a sua situagdo de doenca e dependéncia funcional para a realizagdo das suas

atividades.

O EEER acompanha a pessoa no seu plano de reabilitacao, assim como a sua familia/cuidador,
alvo de cuidados, facilitando transi¢cdes saudaveis, principalmente em contexto domicilidrio.
Sao fundamentais as estratégias de adaptacdo a nova realidade, fomentando o maximo de
independéncia e autonomia da pessoa e capacitando o seu cuidador para que mantenha os
cuidados necessarios. Os familiares ou cuidadores na maioria, ndo estdo capacitados para
prestar cuidados de saude ou complementar a dependéncia nas AVD’s e AIVD’s, sendo a
maioria da mesma faixa etaria da pessoa — idosos. Assim, o EEER, devera aumentar o
conhecimento, treinar e capacitar, de modo a garantir a seguranga e cuidados prestados (Raposo
et al., 2020).

A ER deve ser dinamica, continua, progressiva, com o objetivo de atingir a maior capacidade
funcional, capacitar a pessoa e cuidador, de modo a reintegrar a pessoa no seu seio familiar e

comunidade. Neste processo de reabilitagdo existem varios intervenientes, desde o ER, outros
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profissionais de saude, pessoa, familia, cuidadores informais e/ou formais. (Trindade et al.,
2020).

A interven¢do do EEER contribui para melhorar a situagao atual, manter ou evitar complicagdes
das mesmas, com os recursos/barreiras existentes no domicilio da pessoa, atuando em ambos
os alvos de cuidados a pessoa e a familia/cuidador, sendo este alvo de cuidados e plano do

EEER e parceiro dos cuidados (Raposo et al., 2020).

E reconhecido que a ER é fundamental no processo de satide-doenca e no cuidado social das
pessoas, este profissional atua com a finalidade de alcangar niveis de exceléncia no processo de
reabilitacdo a pessoa, na promocdo das agdes orientadas para a prevencdo e tratamento da
doenca, assim como para a promog¢ao dos processos de readaptacdo/reintegragdo da pessoa,
favorecendo a socializa¢do, mantendo a dignidade e unicidade inerente a cada um de nos (Lima
etal., 2019).

Os padrdes de qualidade da ER, baseiam-se na satisfacdo da pessoa, na promogao da saude, na
prevencao de complicagdes, na promog¢ao do bem-estar e o autocuidado, na readaptagdo e
reeducagdo funcional, na promog¢ao da inclusio social e na melhoria da organizagdo dos
cuidados de enfermagem (OE, 2018).

Assim, este estudo de caso, pressupde um plano de reeducacao funcional motora, com os focos
comprometidos de equilibrio corporal, movimento muscular e andar com auxiliar de marcha,
as suas respetivas intervengdes desenvolvidas, baseadas no padrdo documental dos cuidados
especializados da especialidade de enfermagem de reabilitacao (OE, 2015a) e plano delineado
com linguagem CIPE. Recorreu-se a instrumentos de avaliagdao, como Medical Research
Council (MRC), Escala de Tinetti (equilibrio e marcha), Classificacao Funcional da Marcha de
Holden, Indice de Barthel. Escala de Quedas de Morse, Tabela Nacional de Funcionalidade
(TNF).

Pretende-se como objetivo mostrar a importancia da capacitagdo da pessoa e os ganhos em
saude no equilibrio corporal, movimento muscular e marcha com auxiliar de marcha, para o

aumento da independéncia funcional da pessoa.

Quais os ganhos na funcionalidade da pessoa com plano de intervencdo do EEER na

capacitagao do equilibrio corporal, movimento muscular e marcha com auxiliar de marcha?
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste estudo de caso, foi realizada uma breve revisdo da literatura sobre a
tematica, baseada em artigos cientificos atuais, com pesquisa nas diversas bases de dados e em
livros essenciais na area da ER. A pesquisa bibliografica foi realizada tendo por base os
descritores deste estudo de caso (Enfermagem de Reabilitacdo, Acidente Vascular Cerebral,

marcha, equilibrio e capacitacdo) e a pertinéncia para o mesmo.

Desenvolvida a metodologia de estudo de caso, cumprindo os requisitos éticos e deontologicos

inerente a profissdo de enfermagem e necessarios para a concretizagao do estudo de caso.

E imperativo o respeito pela dignidade e pela autonomia da pessoa, e a vontade livre e
esclarecida de participar neste estudo, assim, a investigacdo em saude deve manter um
equilibrio entre a necessidade de desenvolver a ciéncia e manter o respeito e protecdo da pessoa
nesta situagdo de fragilidade, pois, o principio do direito do interesse e bem-estar da pessoa

prevalece sobre o interesse unico da sociedade ou ciéncia (Deodato, 2022).

Incluindo o respeito pelo principio da beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica,
veracidade e confidencialidade para a disciplina de enfermagem e consecutivamente a
investigacao subsequente (Rocha et al., 2020). O utente deu o seu consentimento livre e
esclarecido para a participagao deste estudo de caso, desde a recolha dos dados ao tratamento

dos mesmos.

O estudo de caso é uma metodologia de investigagao qualitativa, longitudinal, aplicada a saude.
Procura o significado relativo aos processos de saide, permite investigar e compreender a
experiéncia de cada pessoa vivida na doenca, fomentando a investigagdo na disciplina da

enfermagem (Sousa e Ferrito, 2022).

Permite uma pesquisa ampla e reflexiva sobre um assunto especifico, permitindo desenvolver,
aprofundar e explicar fenomenos complexos da vida permitindo aos o estudo pelos
investigadores e desenvolvendo conhecimento cientifico nos varios campos de atuagdo de

enfermagem (Rocha et al., 2020; Andrade et al., 2017).

Esta metodologia promove a utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia permitindo a um

investigador justificar o fendmeno do seu estudo de caso (Andrade et al, 2017).
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O desenvolvimento de um estudo de caso inclui a defini¢do da tematica, a exposigdo do caso
em estudo, a fundamentagdo tedrica, a colheita de dados e a elaborag@o do estudo de caso, a

analise e a interpretacdo dos resultados com a elaboragado do relatorio (Andrade et al, 2017).

O presente estudo de caso contempla a justificagcdo da problematica, a anamnese, avaliagdo
inicial, respetivo plano de cuidados de ER, interven¢do do EEER e a sua avaliagdo, com

discussdo dos resultados da mesma.

O estudo de caso presente, refere-se a uma pessoa com equilibrio corporal, movimento
muscular e andar com auxiliar de marcha comprometido decorrentes de sequelas de AVC
isquémico, apresentando hemiparesia esquerda. Delineado o plano de reeducacao funcional

motora e de capacitacdo da pessoa e cuidador em contexto domiciliario.

A colheita de dados foi realizada através de anamnese e consulta do processo clinico, apds
consentimento livre e esclarecido e cumprindo o regime geral de protecdo de dados,
salvaguardando a confidencialidade e anonimato dos dados, assim a pessoa deste estudo de caso

sera designada de Sr. C.

Anamnese
Este estudo de caso descreve a situagdo do Sr. C de 84 anos, natural de Nisa, residia em Santa

Ir1 da Azbia com a esposa de 82 anos, casados a 64 anos, tipografo de profissdo, atualmente
reformado. Tém duas filhas, havendo relacao de proximidade e visitas regulares, assim como

da cunhada que reside na mesma localidade.

Independentes na realizagdo das AVD’s e AID’s. Tinham o apoio da filha para a gestdo de
compras, consultas e terapéutica. O Sr. C e a esposa tém varias doengas cronicas, capacitados

na sua autogestdo e controlo. A esposa ausenta-se de casa 3x semana para realizar hemodialise.

O Sr. C tem como antecedentes pessoais: hipertensao arterial (ha mais de 20 anos, controlado
com terapéutica); fibrilhagdo auricular (FA) paroxistica, sob anticoagulagio oral (diagnosticado
no internamento por AVC); cardiopatia hipertensiva com insuficiéncia cardiaca e disfuncao
diastolica grau II; diabetes mellitus tipo 2 (sob antidiabéticos orais); doenga renal cronica;
anemia multifatorial, com défice de acido folico e ferro; dislipidemia; insuficiéncia venosa MI
por doenca arterial aterosclerdtica; gota turica; habitos alcodlicos (3 unidades por dia);
pneumonia adquirida na comunidade, pneumonia por aspiragdo e por SARS cov2 (no

internamento por AVC). Desconhece alergias.
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A 19 de novembro de 2022, com quadro de dificuldade na marcha, aparente diminuicao da forca
muscular dos membros inferiores e desequilibrio para a esquerda, com ligeira disartria (que
associaram ao consumo de alcool). Recorreu ao servico de urgéncia do Hospital de Santa Maria

a20/11/2023 por manter quadro de desequilibrio e 2 episodios de quedas, com trauma ligeiro.

Internado em servigo de Medicina a 22/11/2022, com o diagnéstico de AVC isquémico da ACM
direita de etiologia cardioembolica por FA com alta hospitalar a 12/01/2023.

Apresentava hemiplegia e hemihipostesia esquerda com paresia facial central 4 esquerda, neglet
sensitivo, disartria moderada. NIHSS 11. Auséncia de reflexo de ameaga a esquerda, paresia
facial esquerda com um desvio da comissura labial para a direita, disartria moderada, disfagia

grave e hemiparesia de grau III a esquerda.

Disfagia para liquidos, com necessidade de adicionar espessante para uma consisténcia de
néctar/mel, com entubagcdo nasogastrica (durante um periodo do internamento em que

apresentou alteracdo do estado de consciéncia), mantém via oral desde 24/12/2023.
Incontinente de esfincteres com necessidade de utilizagao de fralda.

No internamento com diagnodstico secundarios de pneumonia adquirida na comunidade
hipoximiante (eventual aspira¢do), submetido a antibioterapia, com agravamento clinico e

sépsis a SARS cov2.

Episodio de FA com RVR, no contexto da cardiopatia hipertensiva, dilatagdo auricular esquerda

e disfunc¢ao diastolica grau II, iniciando hipocoagulacao.

Posteriormente com vestigios hematicos nas fezes, com realizagdo de colonoscopia sem

altera¢des. Por anemia multifactorial, com défice de acido folico e ferro, iniciou suplementagao.
Com periodos de confusdo de predominio noturno, medicado com antipsicotico.

Durante o internamento realizou sessdes de fisioterapia e terapia da fala.

Estabilizagdo e alta clinica hospitalar a 23/12/2022, com referenciagao para RNCCI — UMDR.

A data da alta, apresentava discreta disartria com paresia facial central esquerda com desvio da
comissura labial para a direita e hemiparesia esquerda de grau III MS e de grau IV MI, com
forca muscular grau 4, capaz para marcha com andarilho e apresenta disfagia para liquidos com
necessidade de espessante para consisténcia néctar/mel; om capacidade de controlo da

eliminagdo vesical e intestinal. Comprometimento cutaneo com fissura intra-nadegueira.
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Admitido numa unidade de média duracdo de reabilitacio (UMDR) a 12 de janeiro de 2023
permanecendo até 12 maio de 2023 e referenciado para ECCI para continuidade do plano de

reabilitacdo e gestdo do regresso a casa.

Na UMDR permaneceu desperto e orientado, com necessidade de apoio para realizacdo das
AVD'’s, nomeadamente alimentagdo, com utilizagdo de espessante para liquidos, mantendo

consisténcia tipo néctar/mel.

Ao longo deste internamento sdo descritas como intercorréncias: infecdo do trato urinario e
episodios de insonia, com necessidade de terapéutica indutora do sono. Fissura intra-nadegueira

cicatrizada.

Encontrava-se a maior parte do tempo no leito com necessidade de apoio para mobilizagdes,
levante e transferéncias. Com acentuado desequilibrio dindmico em pé. Sem capacidade para

realizar marcha. Deslocava-se de cadeira de rodas.

Os objetivos do internamento da UMDR eram: capacitar o utente a realizar marcha com produto
de apoio com supervisdo; melhorar for¢a muscular de forma global, aumentar equilibrio e
tolerancia na posi¢ao de pé e aumentar a autonomia nas atividades funcionais. A intervencao
principal consistiu no fortalecimento muscular, reeducagao funcional, treino de equilibrio em

pé e treino de marcha.
Apresentada amplitudes de movimentos normais com excec¢do do ombro direito.

Avaliada em terapia da fala na area da degluticao com um protocolo de intervencdo de avaliagao
de disfagia, alimentava se por dieta pastosa e aporta hidrico com espessante em consisténcia
mel. Melhorada fun¢@o mastigatoria e melhorada fungao da degluticao de solidos na fase oral,
restantes fases de degluticdo sem alteragdes (correta homogeneizagao do bolo alimentar, correta

a propulsdo do bolo alimentar e degluticdo na fase orofaringea eficaz).

Com melhoria da forca muscular e equilibrio corporal na posi¢ao de sentado e em pé, apresenta
um aumento na sua capacidade de realizar as atividades, nomeadamente mobilizagdes no leito,
permanecer sentado sem apoio, levantar-se autonomamente e realizar marcha com andarilho

com supervisao, assim como subir e descer as escadas agarrando a corrimao bilateralmente.

Avaliado em terapia ocupacional com baixa voli¢ao, consideraram ““sintomatologia depressiva
reativa”. Nao foi possivel avaliar alteragdes da sensibilidade devido a dificuldade de manter o

utente envolvido. Descritas como atividades significativas — pesca, horta, associa¢ao recreativa.
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Acompanhamento pela animadora sociocultural com realizagdo de atividades como leitura de

motricidade fina e estimula¢io cognitiva.

Pelo acompanhamento psicologico descrito: capacidades cognitivas com maior alteragdo sdo as
seguintes: atencdo simples, programacao, sensibilidade a interferéncia, fungdes executivas,
controle inibitorio, orienta¢do espacial e capacidade visual ou espacial. O utente perceciona as
limitagdes fisicas que apresenta atualmente como condicionante moderada no que consideram
a um desempenho satisfatorio, com melhoria nos sintomas de depressdo reativa, mantendo
episodios de tristeza e choro associados a condigdo clinica atual. Melhoria na capacidade de
orientacdo espacial e temporal com beneficio no acompanhamento psicologico para gerir

eficazmente as suas emogoes e auxiliar emocionalmente a sua readaptacdo ao domicilio.

Realizou programa de reabilitacdo e no momento da alta, encontrava-se independente para a
alimentacdo sem necessidade de recurso a espessante para o aporte hidrico, dependente para
eliminagdo vesical e independente para a eliminacdo intestinal. Realizava os cuidados de
higiene na cadeira de banho, dependente no vestir e despir. Deambulava com andarilho, apenas

curtas distancias e supervisao proxima. Sem alteragdes no padrao de sono.
Com indicagdo para a continua¢dao de um programa de reabilitaco.

Admitido pela equipa da ECCI Sacavém a 15 maio 2023.

Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo
Sr. C encontrava-se desperto, orientado no tempo, espago e pessoa, comunicativo, com discurso

fluente e percetivel, sem alteracdes na linguagem.

Reside na companhia da esposa e com cuidadora permanente 24h/dia, sendo esta a principal
cuidadora a capacitar para o nosso plano de cuidados de ER. Também tem o apoio da filha (que

reside na mesma localidade).

Normotenso, normocardico, apirético, sem dor e normoglicémico (sob antidiabéticos orais),

possui maquina de avaliagdo de glicémia e avalia diariamente em jejum.
Eupneico com respiragao mista, amplitude média, simétrica, ritmo regular, FR 17 cpm.
Atualmente com necessidade de ajuda parcial em todas as AVD’s.

Apresenta discreta hemiparesia esquerda de predominio braquial, deambulando com o apoio de
andarilho e vigilancia de terceira pessoa. Assume a posi¢ao de pé com apoio, ja realizou treino

de subir e descer escadas. Independente nas mobilizagdes no leito.
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Pele e mucosas palidas e hidratadas, sem alteracao da integridade da pele.

Vestir e despir com o apoio da cuidadora. Banho em base de duche com recurso a banco e apoio

da cuidadora.

Apresenta ligeiro desvio da comissura labial a direita, sem alteragdes na capacidade de
mastigacao e degluticdo. Dentigdo ja incompleta, com necessidade de ajustar consisténcia da
dieta, tolerando melhor dieta mole. Necessita de apoio na confecdo dos alimentos e na

preparagdo do prato.
Continente vesical e intestinal, usa cueca fralda protetora por acidentes ocasionais.
Sono e repouso sem alteragoes (medicado).

Cumpre esquema terapéutico com apoio da cuidadora na gestdo/supervisdo e preparagao,

embora saiba nomear e identificar os farmacos que realiza.

Terapéutica: Lansoprazol 30 mg 1 cp jejum; Colecalciferol 10 gts P. Alm.; Linagliptina 5 mg P.
Alm.; Bisoprolol 2.5mg P.alm.; Apixabano 2.5 mg P. Alm.; Sucralfato 1 saqueta 3xdia; Acido
Folico 5 mg Alm.; Alopurinol 100 mg 1 cp Jantar; Rosuvastatina 20 mg Jantar; Quetiapina 50

mg Deitar.

Habitagdo com boas condi¢des de higiene e habitabilidade, sendo um apartamento no primeiro

andar sem elevador. Tem como barreiras arquitetonicas as escadas do prédio de acesso a rua.

Embora com melhoria da funcionalidade apods reabilitagio em UMDR, Sr. C refere desejar

poder sair de casa novamente.

Apds a avaliagdo inicial, detetados os diagndsticos de enfermagem e as intervengdes necessarias
ao Sr. C, deu-se inicio ao programa de reabilitagdo tendo como focos principais o equilibrio
corporal, o0 movimento muscular e o andar com auxiliar de marcha. No entanto e perante uma
Visao holistica da pessoa e do seu contexto socio familiar, a intervencdo e a abordagem da
equipa da ECCI de Sacavém, ultrapassam apenas as competéncias especificas do EEER, tendo
um papel importante e primordial na literacia em satide da propria pessoa, de todo o agregado
familiar e cuidadora, fomentando conhecimento na area da saude e capacitando-os para a

continuidade de cuidados de saude em seguranca e de qualidade.

O contexto comunitario permite-nos alargar a nossa perspetiva sobre a pessoa e o seu “mundo”,
intervém se, adapta-se e capacita se in loco, embora existam varias barreiras e limitacoes

associadas as barreiras arquitetonicas e a insuficiéncia de materiais de reabilitagdo, também
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podemos considerar inimeras vantagens pela relagdo de confianca, avaliacdo do contexto de

saude e socio familiar e pela acessibilidade aos cuidados de satde.

Foram realizadas visitas domiciliarias cerca de 3 vezes por semana, com duracdo média de 1

hora por cada sessdo, durante 6 semanas.

Com base na avaliagdo inicial de enfermagem de reabilitagdo e consulta do processo clinico e
notas de alta do internamento hospitalar e da UMDR, identificou-se os diagnodsticos de
enfermagem e as intervencdes necessarias a situacdo do Sr. C e as cuidadoras, recorrendo aos
instrumentos de avalia¢do, da forca muscular, equilibrio, marcha, AVD’s e funcionalidade e
risco de quedas. Os recursos materiais utilizados foram os existentes no domicilio, como o
andarilho, bengala e escadas do prédio, entre outros, cedidos pela equipa da ECCI Sacavém,

como a pedaleira.

Tendo em conta a avaliag¢do efetuada, foi elaborado o plano de cuidado de ER individualizado
com foco no equilibrio corporal comprometido, movimento muscular diminuido no corpo
esquerdo e andar com auxiliar de marcha comprometido, mantendo todos os cuidados de saude
e intervengOes de enfermagem necessarias e inerentes a situagdo do Sr. C e suas cuidadoras,
principalmente na avaliacdo da situacdo hemodinamica, existéncia de alteragdes no seu estado

geral, gestdo e adesdo ao esquema terapéutico e restante plano de intervengao.

Diagnosticos de Intervencgoes de Enfermagem
Enfermagem
Equilibrio Corporal + Avaliar equilibrio corporal (sentado estatico e dinamico,
Comprometido ortostatico estatico e dindmico).
» Estimular a manter equilibrio corporal, através da corre¢do
postural.
 Executar e orientar técnica de treino de equilibrio sentado e em pé.
Potencial para « Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal.
melhorar « Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé.

conhecimento sobre ¢ Providenciar material educativo — folheto.
técnica de equilibrio « Instruir sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé.
corporal (a pessoa e
cuidador)
Potencial para « Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal.
melhorar capacidade < Instruir sobre técnica de equilibrio corporal.
para usar técnica de - Treinar sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé.
equilibrio corporal

Tabela 1: Diagndstico de Equilibrio Corporal Comprometido e Intervengdes
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Diagnostico de
Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Movimento muscular
diminuido no corpo
esquerdo

Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular e articular
Potencial para
melhorar capacidade
para executar técnicas
de exercicio muscular
e articular

» Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido
e ativo-resistido nos MS e ML

« Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e
articulares ativos e ativos resistidos.

» Monitorizar a for¢ca muscular através de MRC.

« Supervisionar o0 movimento muscular.

eAvaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

« Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

« Providenciar material educativo — folheto.

« Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e
articular.

« Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

« Treinar técnicas de exercicio muscular e articular.

Tabela 2: Diagnostico de Movimento Muscular Diminuido no corpo esquerdo e Intervengdes

‘Diagnésticos de
Enfermagem
Andar com auxiliar de
marcha comprometido
(andarilho)

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
passar com auxiliar de
marcha (andarilho e
bengala)

‘Potencial para
melhorar a
capacidade para andar
com auxiliar de marcha
(andarilho e bengala)

Intervencoes de Enfermagem

« Avaliar andar (Classificacdo Funcional da Marcha de Holden).

« Executar e orientar sobre andar com auxiliar de marcha
(andarilho e bengala).

« Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha.

« Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha.

« Providenciar material educativo — folheto.

« Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha.
« Instruir sobre andar com auxiliar de marcha.
« Treinar a andar com auxiliar de marcha.

Tabela 3: Diagnostico de Andar com Auxiliar de Marcha Comprometido e Intervengdes

O plano de exercicios em cada sessdo era adaptado consoante a capacidade da pessoa e gestdo

de cuidados do ER. Os exercicios realizados tém em consideracao a frequéncia, intensidade,

tempo, tipo, volume e progressdo (FITT-VP). Em cada sessdo era realizado aumento de

conhecimento, treino e capacitagio do Sr. C e cuidadora para a realizacao de todos os exercicios

descritos, 1 a 2 x dia, em contexto domiciliario.
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O conhecimento e a capacidade do Sr. C em executar os exercicios foram avaliados
continuamente ao longo de cada visita domiciliaria, incentivando a manter o plano de

exercicios, refor¢ando a importancia e os objetivos a alcancar.

Plano de Exercicios Repeticoes Material
Consciencializacdo, dissociacdo e controlo dos tempos
respiratorios
' Cofreg:éo postural (na realizagao dos exercicios)
Treino do equilibrio estatico e dinamico sentado e em pé

Flexdo extensdo coxofemoral 3x10 Andarilho/Cadeira
Abducao aducdo coxofemoral 3x10 Andarilho/Cadeira
Flexdo extensdo joelho 3x10 Andarilho/Cadeira
Flexao extensdo tibiotarsica 3x10 Andarilho/Cadeira
Sentar e levantar sem apoio 3x10 Cadeira
Subir e descer degraus (step em cada MI) 3x10 Escadas
~ Alternancia de carga MI/Apoio unipodal
Treino de marcha com andarilho Andarilho
" Treino de marcha com bengala Bengala
Treino de subir e descer escadas Bengala
Treino de marcha com o auxiliar de marcha na rua Andarilho/Bengala
Contorno de obstaculos
Exercicio com pedaleira MS e MI 15 min Pedaleira
Flexao extensdo do glenoumeral 3x10 Peso 300 mg
Abducdo adugdo do glenoumeral 3x10 Peso 300 mg
Flexdo extensdo do umero-ulnar ' 3x10 Peso 300 mg
Flexdo extensdo do punho 3x10 Peso 300 mg
Exercicios musculatura facial 2xdia
Executar massagem dos musculos da face 2xdia

Exercicios de coordenagao de movimentos
Tabela 4: Plano de Exercicios

Desde 2010, que a DGS recomenda a realizagao de mobilizagdes na pessoa com alteragdes da
mobilidade por AVC, 2 a 3 vezes por dia com repeti¢des (no minimo) de 10 vezes (Araujo et

al., 2021).

Através das intervengdes e técnicas realizadas, o movimento corporal permite melhorar o
esquema corporal, estimular a sensibilidade propriocetiva, melhorar o equilibrio, inibir a
espasticidade e facilitar a mobilidade. O EEER intervém sempre na pessoa como um todo

(Aratjo et al., 2021).
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Com o treino da marcha, pretende-se readquirir, o mais proximo possivel, da marcha existente
anteriormente. Esta deve ser eficiente, segura e adaptavel. E fundamental o treino e incentivo

em andar em superficies diferentes e a ultrapassar obstaculos (Araujo et al., 2021).

De modo a avaliar a evolugdo do Sr. C na realizagdo do seu plano de ER e constatar os ganhos
em saude alcancgados, foram utilizados varios instrumentos de avaliagdo, que nos permitam
compreender o progresso conseguido no equilibrio corporal, no movimento muscular, no andar

com auxiliar de marcha e no seu grau de independéncia e de funcionalidade.

Instrumento de Avaliagao Avaliacao Inicial Avaliacdo Final
. MSD 4 4
Medical MSE 3 4
Researc.h MID 5 5
Council MIE 4 5
Escala Ashworth Modificada 0 0
o Sentado estatico Presente Presente
Avaliagao Sentado dinamico Diminuido Presente
(_l(,) . Ortostatico estatico Diminuido Presente
Equilibrio Ortostatico dinamico Ausente Diminuido
Indice de Equilibrio Estatico e Dinamico 6 15
Tinetti  Escala de Avaliagdo da Marcha 4 11
Classificacao Funcional da Marcha de Holden Categoria 2 Categoria 4
Marcha Marcha
Dependente nivel I Independente
(superficie plana)
Escala de Quedas de Morse 75 50
Indice de Barthel 40 70
Tabela Nacional de Funcionalidade 112 53

Tabela 5: Instrumentos de Avaliag¢do

Realizando a leitura dos scores dos instrumentos de avaliacdo utilizados, podemos depreender
que houve um ligeiro aumento da forca muscular no membro superior ¢ membro inferior
esquerdo, com incremento do equilibrio estatico e dinamico sentado e em posigao ortostatica e
na realizagdo da marcha (progredindo para a bengala como auxiliar de marcha), favorecendo
assim, um aumento do grau de independéncia e de funcionalidade, diminuindo o risco de

quedas, embora ainda mantenha um alto risco.
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Como considerado na literatura, tanto a pessoa como o cuidador sdo alvos dos nossos cuidados,
ensinos e capacitagdo, estes sdo alcancados pela continuidade de cuidados e relagdo de
confianga/terapéutica estabelecida com ambos. Para a realizagao dos ensinos foi tida em conta
a explicacdo oral, a disponibilizagdo de informagdo escrita (através dos folhetos),
exemplificacdo e treino dos exercicios, até alcancar a capacitagio da pessoa e do cuidador que
o auxilia na realiza¢do dos mesmos, na auséncia do ER. No caso do Sr. C existia uma cuidadora
24h/dia, que prestava cuidados a pessoa e a esposa (também idosa), que prestava cuidados
necessarios com a alimentagdo, higiene da casa e roupa e os cuidados de satide e plano de

reabilitacdo necessarios ao Sr. C.

Diagnostico de Enfermagem Avaliacao Avaliagao
Inicial Final

Equilibrio Corporal Comprometido Melhorado
Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de ND D
equilibrio corporal
Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de ND D
equilibrio corporal
Movimento muscular no corpo esquerdo Diminuido Aumentado
Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de ND D
exercicio muscular e articular
Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas ND D
de exercicio muscular e articular
Andar com auxiliar de marcha (andarilho) Comprometido Melhorado
Potencial para melhorar conhecimento sobre passar com ND D
auxiliar de marcha (andarilho e bengala)
Potencial para melhorar a capacidade para andar com D D

auxiliar de marcha (andarilho e bengala)
Legenda: D — Demonstra; ND — Ndo Demonstra
Tabela 6: Avaliagao dos Diagnosticos de Enfermagem
Considero que foi possivel melhorar o conhecimento e a capacidade para executar as técnicas
delineadas para melhorar o equilibrio corporal e para melhorar o movimento muscular e
articular e consecutivamente a sua capacidade para andar com auxiliar de marcha, evoluindo de

andarilho para bengala, no domicilio e na rua.
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RESULTADOS:

Os resultados alcangados foram de encontro aos objetivos delineados na realiza¢ao do plano de
ER individualizados. Notou-se uma melhoria gradual nos diagndsticos de enfermagem
comprometidos e observados ligeiros ganhos ao longo das sessoes, evidenciados na avaliagao

final.

A relacdo terapéutica, de confianca e de seguranca estabelecida com o Sr. C e a sua cuidadora
fomentaram e incentivaram a realizacdo dos mesmos exercicios nos restantes dias, sem a

presenca do EEER, mostrando a motivagao e determinagdo de poder voltar a sair a rua.

“O estabelecimento da confianga e do bom relacionamento € um pré-requisito para a criagdo de
relagdes de ajuda entre os enfermeiros de reabilitagdo, as pessoas com deficiéncias cronicas,

incapacitantes ou de desenvolvimento e suas familias” (Hoeman, 2000, p.20).

O EEER tem a obrigatoriedade de promover as interven¢des de ER, de modo a promover a
funcionalidade, de prevenir mais incapacidades ou complicagdes, essencial, para defender o

direito a qualidade de vida a socializacédo e a dignidade que a pessoa tem (Hoeman, 2000).

Assim, com trabalho diario, o Sr. C pode realizar treino de marcha com andarilho e

posteriormente bengala na rua, acompanhado pelo EEER e pela familia.

Foi possivel melhorar a postura, em simultaneo com o equilibrio corporal, aumentou a forca no
corpo esquerdo, culminando numa marcha com auxiliar de marcha mais segura e passada
regular. Pessoa e cuidador capacitados para gerir a sua situa¢ao de satide/doenca e na gestdao do
esquema terapéutico. O ganho principal sera manter os cuidados de saude necessarios ao Sr. C,

com capacidade para manter uma vida social e familiar.

Atualmente o Sr. C ainda se mantém em plano de reabilitacao pela ECCI da UCC Sacavém,
embora ja se encontre capacitado para manter o plano de exercicios autonomamente com o
apoio da cuidadora, s6 mantendo esta realiza¢ao diaria podemos manter os ganhos alcangados:
no equilibrio corporal, na for¢a muscular, no andar com auxiliar de marcha; para além de
prevenir futuras complicagdes de saide, como as quedas, sindrome de imobilidade e aumento
de dependéncia funcional. Embora ndo tenha sido o foco deste estudo de caso, podemos associar
ao plano de reabilitacdo a vantagem de prevenir outras complicacdes cardiovasculares, manter
ou aumentar as amplitudes articulares e prevenir a existéncia de rigidez ou espasticidade no

corpo esquerdo.
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Constatando os dados apresentados, o equilibrio corporal comprometido, o movimento
muscular diminuido e o andar com auxiliar de marcha comprometido, foram melhorados, assim
como o aumento de conhecimento sobre as técnicas e a capacitagdo sobre as mesmas,

demonstrado pelo Sr. C e cuidadora.

Observando os resultados dos instrumentos de avaliagdo, podemos constatar a melhoria
observada com o Sr. C, no aumento da for¢a muscular do corpo esquerdo, mantendo o nivel de
forga no corpo direito. A melhoria do equilibrio corporal essencialmente na posi¢ao ortostatica,
conseguindo melhorar o equilibrio dinamico, o score nas escalas de Tinetti em relacdo ao
equilibrio e a marcha também demonstram essa melhoria. A evolugio no tipo de categoria de
marcha segundo a escala de Holden. Em relagdo ao seu nivel de independéncia e
funcionalidade, observa-se um aumento do score no Indice de Barthel, resultando num maior
nivel de independéncia e uma diminui¢do no score da TNF, resultando numa maior
funcionalidade. Embora ainda mantenha risco alto de queda, ha um decréscimo significativo
nessa escala, aproximando-se de risco médio. Culminado no objetivo individual da pessoa,

poder voltar a sair de casa e andar na rua.

DISCUSSAO

Os processos de transi¢do de saude da pessoa sdo situa¢des que requerem particular atencéo
pelo EEER, delineando um plano individualizado de cuidados e assegurando a sua
continuidade, de modo que possa permitir a pessoa permanecer no seu domicilio, mantendo os
cuidados de saude necessarios, fomentando o maior grau de Independéncia e de funcionalidade

possivel. E neste principio que assenta o objetivo da RNCCI (Oliveira et al., 2021).

Os idosos sdo a populagdo, mas propensa a desenvolver o processo de mobilidade, sendo as
doengas cardiovasculares, nomeadamente o AVC, uma das principais causas de imobilidade. A
ER potencia a recuperagdo e reintegracdo da pessoa diminuindo a sua incapacidade, este
sucesso depende da continuidade dos cuidados prestados pelo cuidador Lima et al., 2019).
Mostrando ganhos em saude, menos reinternamentos, maior autonomia na realizagdo das
AVD’s, maior independéncia funcional que leva a uma melhor qualidade de vida (Lima et al.,

2019).
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Os idosos, maioritariamente com situag¢des de doenga cronica, incapacitantes precisam de um
acompanhamento holistico que devera iniciar-se quando surge a doenga aguda e no seu continuo

no regresso a comunidade e gestdo ao longo da vida (Radwanski e Hoeman, 2000).

Os cuidados prestados pelo EEER preconizam a adaptacdo as mudangas ocorridas ao longo do
ciclo da vida, sendo o domicilio o melhor local para se realizar um diagnostico das necessidades
da pessoa e do cuidador, constatando a realidade, dificuldades e barreiras, que existem a sua
situacdo (Oliveira et al., 2021). Este sera o maior desafio do EEER, desenvolver as estratégias
necessarias de modo a integrar e capacitar a pessoa e cuidador a recuperar a sua estabilidade na
sua situagdo de saude, mantendo todos os cuidados necessarios a gestdo da sua situacdo ao

longo do seu quotidiano (Oliveira et al., 2021).

Para além da avaliacdo, da realizagdo de um plano de cuidados enfermagem de reabilitagdo
individualizado e implementacdo das intervencoes preconizadas, o contexto domiciliario traz
varios desafios para o proprio profissional de saude, pela intervengdo “solitaria” ao longo das
visitas domiciliarias, desenvolve a necessidade de um juizo clinico efetivo, os parcos recursos
existentes podem dificultar a intervencao na existéncia de intercorréncias ou alteracdes na
pessoa. No entanto, permite uma avaliacao holistica, intrinseca a sua situagao de saide e socio
familiar, treinando e capacitando a pessoa e o cuidador, com a mais-valia de poder gerir e
adaptar o ambiente fisico do domicilio, proporcionando uma melhor adaptacao a sua situagao.

E um contexto privilegiado para realizagdo de cuidados de saude.

Segundo Oliveira et al. (2021, p. 667) “a adaptagdo a condi¢do de satide € um dos aspetos
fulcrais da enfermagem de reabilitacdo, os cuidados de reabilitagdo terdo a sua expressdo
maxima quando exercidos diretamente no domicilio, na familia e na comunidade da pessoa que
deles necessita. Sera, decerto, a via segura para a maximiza¢ao dos ganhos em funcdo da

otimizacédo do real potencial de recuperagdo.”

Perante o acompanhamento holistico do Sr. C, no seu contexto domiciliario pode-se constatar
os varios ganhos em saide, aumentando a sua percecdo individual de qualidade de vida, indo

de encontro as suas expectativas.

Garcia et al. (2021) real¢a a importancia e o impacto que a alteracdo do equilibrio corporal tem
na realizagdo das sua vida social e realizagdo das AVD’s. a perda de equilibrio é uma das

principais causas da diminui¢ao funcional dos idosos.
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Assim como Marques-Vieira e Caldas (2016), referem a relevancia da mobilidade e do andar
como preditor de sobrevivéncia, determinante para desempenhas as restantes AVD’s e AIVD’s.
Andar significa independéncia, mas este € possivel quando existe for¢a muscular e equilibrio
corporal. Por sua vez os ganhos na independéncia, promovem a participagdo na sociedade e

aumento na qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar este estudo de caso, consigo compreender a importancia na triangulacdo do
equilibrio corporal e postura corporal, for¢a muscular e a capacidade para andar, sendo das mais

significativas para melhorar o nivel de independéncia e aumentar a funcionalidade da pessoa.

Embora seja possivel constatar os ganhos alcancados neste estudo de caso, considero que
existem mais valias ao longo de todo o processo e acompanhamento a pessoa no seu domicilio,
pela relac@o que se estabelece, a acessibilidade a profissionais e cuidados de satude, o aumento
da vigilancia do seu estado de saude, o ensino e literacia realizada em cada visita domiciliaria,
incluindo a esposa (também idosa). Nem sempre os instrumentos de avaliagdo demonstram

todos os beneficios da intervencdo do EEER.

Em contexto domiciliario, pode-se tornar mais complexo a tomada de decisdo do EEER, uma
vez que a visita domiciliaria € realizada, maioritariamente, sozinha. Articulada e combinada

com outros elementos da equipa multidisciplinar da ECCI, quando necessario.

Considero como limitagdes, a falta de recursos existentes para a equipa de reabilitacdo da ECCI

e por vezes as barreiras arquitetonicas e condi¢des habitacionais das pessoas.

O tempo de acompanhamento em visita domiciliaria com a pessoa e seu cuidador também
interferem nos ganhos em satde, nem sempre se conseguia realizar a totalidade dos exercicios

planeados, pela limitagao temporal e de transporte.

Considero que para a pessoa e cuidador os ganhos foram superiores aos descritos no plano de
reabilitagdo, pelo contato no seu contexto domiciliario, aumento de seguranca na continuidade

de cuidados, no aumento do conhecimento e capacitagao do proprio e cuidador.
Constatel que nem sempre se consegue reverter as alteragdes existentes pela doenca, mas sim

maximizar o seu potencial centrando nos na sua capacidade funcional, quebrar o isolamento
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decorrente de uma maior dependéncia motivar para que a pessoa volta a adquirir papéis que

realizava anteriormente, motiva-la, incentivando-o a novos objetivos.

O desenvolvimento de competéncias de EEER, obrigam-nos a contactar com situagdes cronicas
incapacitantes ou até irreversiveis, para além do juizo clinico existe uma reflexao em conjunto
com o interesse individualidade da pessoa, para em conjunto alcancar-se ¢ melhor forma de ter
qualidade de vida o maximo de independéncia no autocuidado e o maximo de capacidade de

funcionalidade, alcangando a fase de adaptacdo a sua nova situagéo.

No entanto, a descrigdo e reflexdo sobre este estudo de caso enriquece o meu conhecimento
pessoal e profissional, fortalecendo uma pratica de enfermagem de reabilitacdo baseada na

evidéncia.

Espero que este estudo de caso me permita aproximar cada vez mais dos padroes de qualidade,
continuando a desenvolver as minhas competéncias enquanto EEER, e que possa contribuir

para um pequeno desenvolvimento cientifico na disciplina de enfermagem.

Pretendo de futuro alicercar melhor as limitagdes deste estudo de caso, justificando através das
teorias de enfermagem a implementa¢do da minha intervengdo, melhorar a metodologia de

investigacao e realizar uma revisao sistematica da literatura.
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ANEXOS
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Anexo | — Folheto de Exercicios de Fortaleci

EXERCICIOS DE FOTALECIMENTO MUSCULAR

@
‘/‘ = Estique o joelho expirando. Volte a por o pé
(8 o/ lentamente no ch&o, inspirando. Faga o mesmo para
3
S a outra perna.
Y
in‘m ®= De pe, apoiado na cadeira vai dobrar o joelho para
l\ rD. a frente, expirando. Volte a posicdo inicial
) ‘—*1'—_—1‘ inspirando. Fagca o0 mesmo para a outra perna.
* De pé, apoiado na cadeira e com os bragos esticados,
vai levantar a perna para um lado expirando. Volte a
posicdo inicial inspirando. Faga o mesmo para a outra
I 22> perna.
IR 2 Q . 3 i
\‘\\;:\3, * De pé, apoiado na cadeira vai dobrar o joelho para
o l“) 23 tras, expirando. Volte a posigdo nicial inspirando.
A I‘,,‘E/'“Vll/‘J Faga o mesmo para a outra perna.

De pé, apaiado na cadeira e com os bragos esticados,

vai colocar-se em bicos dos pés expirando. Volte a
pousar os calcanhares no ch&o, inspirando.

sibliografia:

V' Rbeiro 0. (2021). Enfermagem de Reablitagio - Concegdes ¢ Priticas. Ldel Enfermagen

IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO MUSCULAR

Melhora a capacidade cardiorrespiratéria e reduz a
sensacgdo de falta de ar;

Aumenta & amplitude das articulagdes e o equilibrio;
Melhora ou mantém a forga muscular;

Aumenta a flexibilidade muscular;

Reduz a ansiedade;

Aumenta a sensacao de bem-estar;

Diminui o aparecimento de dores musculares/articulares;
Reduz o aparecimento de insénias e melhora a qualidade
do sono;

Melhora a resisténcia e a tolerancia ao esforco.

4

- Reduz a probabilidade de ocorréncia de quedas;
- Aumenta a qualidade de vida.

EXERCICIOS DE FOTALECIMENTO MUSCULAR

Devera realizar os exercicins sozinho ou com ajuda de um familiar.
A intensidade e a frequéncia dos exercicios deve depender da sua
situa¢do de satide e da tolerdncia ao esforgo, sendo que devera
realizar o maior niimero de repeti¢des que conseguir.

Deverd realizar 30 repetigées para cada exercicio, intervalado
com pausas para descanso, pelo menos 3 vezes por dia.
Se surgir dor, deverd parar o exercicio.
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Exercicios de Fortalecimento Muscular

Este folheto tem como objetivo informar acerca da importancia da
realizacio de exercicios de fortalecimento muscular e de como os
realizar.

Se tiver davidas, contacte com
a equipa de Enfermagem da UCC de Sacavém

Este folheto vai ajudé-lo a:

Realizar os exercicios de fortalecimento muscular corretamente,
de forma auténoma, e vai aumentar a forca dos seus musculos,
ajudando a melhorar a execucdo das suas tarefas do dia-a-dia.

Os exercicios de fortalecimento muscular
irdo treinar os seus musculos, para que se
sinta com mais forga, menos cansago e com
menos dores. Assim, vai diminuir o risco de
queda e dd uma sensacdo de bem estar.

Levante o peso a altura dos ombros (garrafa de 0.5
kg ou saco de arroz 1kg) e expire; baixe o peso
novamente, inspirando. Faga 0 mesma para o outro
braco ou poderé utilizar os dois ao mesmo tempo.

R \
VAL '
& [ A
o Y =
abrindo os bracos, Levante o peso a altura dos ombros pelo
lado, ; baixe o peso novamente, inspirando.

Podera fazer os dois bracos em simultdneo ou um de cada
vez. Poderd utilizar banda eléstica para realizar o exercicio.

levando o peso a altura dos
ombros e expire; baixe o peso novamente,
inspirando. Podera fazer os dois bragos em
simulténeo ou um de cada vez.

Dobre os cotovelos

Dobre os cotovelos levando o peso acima da altura
dos ombros e expire; baixe o peso novamente,
inspirando. Faga o mesmo para o outro brago.

Com o cotovelo esticado, levante o peso acima da
altura dos ombros e expire; baixe o peso novamente,
inspirando. Faga o mesmo para o outro brago.

Apoie-se nos bracos da cadeira e estique-os, elevando
o corpo e expire; baixe o peso do corpo novamente,
inspirando. Podera ainda Ievantar' e sentar. da
cadeira ou realizar exercicios de agachamento.
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Anexo || — Folheto Apoio a pessoa e cuidador de familiar com paralisia facial na

realizacdo de exercicios da face

Exercicios de Reabilitagdo da Face

é / que puder ==
Tnversdo do Labio Inferior” @.‘ @
puxar o labio inferior para

cima exageradamente \ & Sl ,
D
(@ @ Deve introduzir o polegar, ne™
[
\

Maximo*
abrir a boca 0 maximo

1 “Abrir a Boca ao

 interior da boca, colocando o
-~ < . . s g
ot dedo indicador e o médio no
R . .
g S, exterior da cavidade oral.
<
(o] In!oﬂo?da boc\a'deve ser muito bem massajado com a ajuda dos dedos

Estirar (Esticar) a bochecha, lenta e progressi sem fazer deslizar os
Dedos Empurrar as bochechas com a lingua;

Pronunciar vogais (a, e, i, 0, u)

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Sacavém
Rua Maria Conceic&o Costa — Bairro Operario

S&o loao da Talha

Telf: 219959963

Das 8h as 18h de segunda a sexta feira e aos sabados das 8h as 12h

Fax: 219959955

Dibliografisa:
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Stiffess, Lip Mobility, and Social 3nd Physical Aspeets of Faial Disability. Otology & Neurotology, 24(4), 677621

Marques-Viewra, C. M. A, & Sousa, L M. M. (2017). Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao a
pessoa av ongo da vida. Lusodidacta

Desenhos de Filioe Andrade

Exercicios de Reabilitacdo da Face

“Enrugar a Testa”
juntar as sobrancelhas a parte
superior do nariz, enrugando a

testa
“Unir as Sobrancelhas” @
aproximar as A
sobrancelhas A0
-
.y
N
“Elevar as —
Sobrancelhas”
levantar as

sobrancelhas

a0
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“Fechar os Olhos com
forga”
fechar os olhos com
forga,
durante 5 segundos
e repita 5 vezes.

Carla Raposo

? REPUBLICA ( [
PORTUGUESA OFS IV

Unidade de Culdades na Comunidade Sacavém

yibe it

B e

Apoio a pessoa e cuidador de familiar com

paralisia facial na realizagao de exercicios da face

Este folheto tem como objetivo capacitar a pessoa e cuidador para a

continuidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo no
domicilio ao seu familiar promovendo a forca muscular facial

N3o realize os exercicios se tiver dividas e contacte com
a equipa de Enfermagem da UCC de Sacavém

Regras a observar:
1. Se puder sente-se em frente a um espelho e tente movimentar os
musculos da face paralisada
2. P ite para
3.

a face paralisada
=
(‘\
AJL
Video dos exercicios no canal de Youtube:
nt—

Exercicios de Reabilitagdo da Face

“Sorrir” Q
sorrir sem mostrar ;
e

dentes, A

\

Q' rQ 'Mostrar os Dentes”
. sorrir mostrando os
A 4
,Q‘ dentes
-

“Encher a Boca de Ar”
com os labios cerrados @
(“Boca de Sapo”)
Alternar ar nas
bochechas

, @

9‘

o~ - “Assobiar” e
"Beijinhos“
fazer o movimento
como se
fosse assobiar e “dar”

‘ beijinhos

sonoros

29
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