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“A ship in harbor is safe, but that is not what ships are built for.”

John A. Shedd
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RESUMO

Enquadramento: Reconhecido como um processo inevitdvel, o aumento da longevidade constitui
um desafio para as equipas de saude que se dedicam a prestacdo de cuidados a esta populagao
especifica e que procuram mitigar os efeitos nefastos do processo de envelhecimento,
nomeadamente no que diz respeito ao seu impacto sobre a funcionalidade, independéncia e
autonomia prévias. As fraturas da extremidade proximal do fémur (FEPF) encontram-se entre as
principais causas de morbimortalidade na populagdo geridtrica, sendo que a este acontecimento
cada vez mais se associam alteracdes nas fungbes cognitivas. Revela-se necessario o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo que visem a integrac¢ao e participacao ativa desta

populacdo no seu plano de cuidados.

Objetivo: Demonstrar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem de
Reabilitacdo, através da descricdo e exposicao das atividades desenvolvidas e dos ganhos obtidos
durante os estdgios, enfatizando as intervencGes realizadas no ambito do Estagio

Profissionalizante.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica exaustiva com vista ao aprofundamento de
conhecimentos em diversas areas do cuidar e que permitiu a elaboragdao de um relato de caso na
vertente da tematica em estudo: pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo,
recorrendo-se posteriormente a analise critico-reflexiva para justificar o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e competéncias de Mestre.

Conclusao: Este trabalho procurou espelhar os desafios e oportunidades associadas a intervengao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo junto da pessoa submetida a
artroplastia da anca com défice cognitivo no sentido de atingir os objetivos inerentes ao Estagio

Profissionalizante, que se coadunam com a exceléncia do exercicio profissional.

Palavras-chave: Idoso; Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Doengas Neurodegenerativas;

Artroplastia da Anca



ABSTRACT

Background: Recognized as an inevitable process, increasing longevity constitutes a challenge for
healthcare teams dedicated to providing care to this specific population and seeking to mitigate
the harmful effects of the aging process, particularly with regard to its impact on previous
functionality, independence and autonomy. Fractures of the proximal end of the femur (FEPF) are
among the main causes of morbidity and mortality in the geriatric population, and this event is
increasingly associated with changes in cognitive functions. It is necessary to develop
rehabilitation programs that aim at the integration and active participation of this population in

their care plan.

Objective: Demonstrate the development and acquisition of common skills of the Specialist
Nurse, specific skills of the Specialist Nurse and Master in Rehabilitation Nursing, through the
description and exposure of the activities developed and the gains obtained during internships,

emphasizing the interventions carried out within the scope of Professional Internship.

Methodology: An exhaustive bibliographical research was carried out with a view to deepening
knowledge in different areas of care and which allowed the elaboration of a case report on the
theme under study: person undergoing hip arthroplasty with cognitive deficit, subsequently
resorting to critical-reflective analysis to justify the development and acquisition of common skills
of the Specialist Nurse, specific skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and Master's

skills.

Conclusion: This work sought to reflect the challenges and opportunities associated with the
intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing with the person undergoing hip
arthroplasty with cognitive deficit in order to achieve the objectives inherent to the Professional

Internship, which are in line with the excellence of the professional practice.

Keywords: Elderly; Nursing care; Rehabilitation; Neurodegenerative Diseases; Hip Arthroplasty
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INTRODUCAO

O presente trabalho — Relatdrio de Estagio Profissionalizante — insere-se no ambito da unidade
curricular (UC) Estagio Profissionalizante referente ao 22 ano do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo (MER) da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA). Finda a
Ultima etapa deste percurso académico, prevé-se que a aprovacdao de todas as unidades
curriculares inseridas no atual ciclo de estudos, a concretizacdo do respetivo relatério e posterior
discussdo publica conduzam a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, de acordo com o disposto no n2 1, do Artigo 34. 2 do Decreto-Lei n?

65/2018 de 16 de agosto de 2018.

Investir no meu processo formativo sempre foi uma prioridade, mesmo apds a conclusdo da
licenciatura. As exigéncias da profissdao e a necessidade crescente de informacdo e de agregar
conhecimento atual e informado pela evidéncia determinaram que me inscrevesse no Curso de

MER ao fim de apenas trés anos de experiéncia profissional.

Por exercer as minhas funcées num servico de Cirurgia Geral de um Hospital Distrital no centro
do pais, tenho vindo a aperceber-me da inevitabilidade do impacto das altera¢gdes demograficas
no nosso sistema de saude publico e da necessidade de estarmos capacitados para gerir e
potencializar os recursos (sobretudo humanos) que nos permitam fazer face a estas mudancas,
qguer seja através da promocgao global de politicas de salde que visem a implementacdao de
programas de envelhecimento ativo, quer seja a nivel institucional/local, mobilizando
profissionais com competéncias diferenciadas de modo a intervir eficazmente junto da
populacdo geriatrica no sentido de modificar comportamentos, prevenir ou minimizar o impacto
das limitagdes fisicas/cognitivas no seu quotidiano, melhorar a autopercepg¢do, promover a
participacdo ativa na sociedade, reduzir o niumero de anos de vida ajustados por incapacidade,
melhorar a qualidade de vida e com isso melhorar os outcomes em saude, diminuindo a

sobrecarga e a pressdo exercida sobre as instituicdes de saude.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) figura-se como um dos
profissionais de salde mais capacitados para intervir na gestdo das mudancas inerentes ao estado
de saude da pessoa idosa, uma vez que “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” com o objetivo de maximizar “a

funcionalidade devolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n? 392/2019, p.13566).

O interesse pela promocdo da reabilitacdo na pessoa idosa e a necessidade de re(pensar) a
problematica do envelhecimento com um olhar renovado e atendendo a complexidade da
intervengdo do ER junto de pessoas particularmente vulneraveis a acidentes ou circunstancias
repentinas levou-me ao aprofundamento da estreita relagdo entre envelhecimento, declinio

cognitivo e predisposicdo para eventos traumaticos como sejam as quedas.

O numero de idosos continuard a aumentar exponencialmente nas proximas décadas, prevendo-

se que em 2050 este valor corresponda a cerca de 16% da populagdao mundial (Xu, et al., 2022).

Considerando que quanto maior a idade, maior a propensdo para o risco de queda, podemos
assumir que assistiremos a um numero ainda maior de internamentos hospitalares por traumas
de baixa energia. E se a perda de massa muscular (associada a imobilidade prolongada), a dor, as
comorbilidades anteriores, os periodos de jejum prolongados ou situacdes em que existe défice
nutricional podem condicionar o desfecho pds-cirdrgico, comprometendo o processo de
recuperacdo e a aquisicdo de niveis de funcionalidade aceitdveis, o que acontecera se
adicionarmos a esta complexidade de fatores alteracdes cognitivas precipitadas por episddios de
delirium ou manifestacdes de doencas neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer e a

doenca de Parkinson?

No sentido de procurar encontrar respostas que pudessem evidenciar a importancia da presenca
e do envolvimento do EEER na reabilitacdo de pessoas submetidas a correcdo cirdrgica da anca
(artroplastia) com deterioracdo da funcdo cognitiva procurei desenvolver os ensinos clinicos em
campos de estdgio que me possibilitassem explorar as dificuldades associadas a implementacao

de programas de reabilitacdo em pessoas com fratura da anca com limitacGes cognitivas.
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O objetivo geral do ensino clinico passa por: desenvolver competéncias especificas de ER que
me permitam prestar cuidados diferenciados e de complexidade acrescida a pessoas idosas com
limitagGes cognitivas submetidas a artroplastia da anca, tendo sido enunciados cinco objetivos

especificos.

A componente pratica foi fracionada em trés momentos, de acordo com as necessidades pessoais
de aprendizagem e de modo a atender ao cumprimento das horas de contacto nos diversos
processos de cuidados. A primeira fase do estagio foi realizada em contexto comunitdrio, sendo
gue os dois ultimos estagios ocorreram em ambiente hospitalar. Os estdgios compreendiam a
duracdo total de 531 horas de contacto, sendo 231 horas alocadas ao primeiro ensino clinico e

300 horas alocadas aos restantes.

O primeiro estagio — Estagio de Reabilitacdo na Comunidade - encontrava-se enquadrado no
plano de estudos do 12 ano do curso MER (22 semestre). O estagio decorreu de 24 de abril de
2023 a 14 de julho de 2023 numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) inserida
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente a um Agrupamento de Centros de

Saude (ACES).

O segundo estagio iniciou-se no dia 20 de setembro de 2023 e terminou no dia 12 de janeiro de
2024, tendo sido realizado num servico maioritariamente ortopédico de um hospital publico
integrado numa Unidade Local de Saude (ULS) da drea metropolitana de Lisboa. O terceiro estagio
foi realizado numa Unidade de Reabilitacdo Respiratdria (URR) de um Centro Hospitalar (CH), de

uma outra ULS, no periodo temporal de 4 de dezembro a 15 de dezembro de 2023.

Os locais de estagio foram selecionados contemplando as dreas de interesse e as necessidades
de aprendizagem dos estudantes, numa perspetiva de permitir o contacto com situacdes
gradualmente mais complexas de forma a garantir a continuidade da aquisicdo das competéncias

inerentes a intervencdo do Enfermeiro Especialista (EE) e do EEER.
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O respetivo relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo —
Introducdo — é abordada a tematica em estudo e a sua pertinéncia para a consolidacdo do corpo

de conhecimentos da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacao.

No segundo capitulo realizasse uma breve apreciagao dos locais onde foram desenvolvidos os
ensinos clinicos, considerando os seus recursos assistenciais, as metodologias de trabalho

adotadas e os projetos de melhoria continua implementados.

O terceiro capitulo - Enquadramento concetual — visa a identificacdo e descricdo dos conceitos
mais relevantes para o desenvolvimento da problemadtica em estudo, nomeadamente: fraturas
da extremidade proximal do fémur, artroplastia da anca, vias de abordagem cirurgica, principais

complicacdes pds-operatdrias e doencas neurodegenerativas.

Neste capitulo serdo ainda abordados os principais modelos tedricos subjacentes a avaliacdo,
planeamento, implementacdo e reavaliacdo dos cuidados em Enfermagem de Reabilitacao, cujos
principios e pressupostos foram determinantes para a concretizacdo de planos de cuidados
responsivos e alinhados com as necessidades das pessoas e familias. Dos referenciais tedricos
existentes, destacam-se: A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea

Orem e a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis.

No quarto capitulo serd realizada uma andlise critico-reflexiva acerca da aquisicdo de
competéncias comuns de EE, competéncias especificas de EEER e competéncias de Mestre. Apds
este capitulo, realizar-se-4 uma analise SWOT com o intuito de identificar e refletir sobre os
aspetos que permitiram (pontos fortes e oportunidades) ou dificultaram (pontos fracos e

ameacas) a aquisicdo destas mesmas competéncias.

O presente trabalho terminard com uma breve conclusdo e com a enunciacdo das referéncias
bibliograficas. Os documentos mencionados ao longo do trabalho ficardo disponiveis em

apéndices e anexos.

O Relatdrio Profissionalizante foi redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa e de acordo com as orientacoes definidas no documento “Normas de elaboracdo e
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apresentacdo da dissertagdo/trabalho de projeto/relatério final de estagio” fornecido pela
ESSATLA. As referéncias bibliograficas foram elaboradas com base na 7.2 edicdo das normas da

American Psychological Association (APA).

I.  APRECIAGAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

Os estagios decorreram em contextos de prestacdo de cuidados distintos, importando referir que
o primeiro estdgio foi realizado em contexto comunitario, ao passo que os restantes foram

realizados em ambiente hospitalar.

O primeiro estdgio, integrado na UC: Estdgio de Reabilitagdo na Comunidade, foi realizado numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCl) de uma Unidade de Cuidados na Comunidade

(UCC) durante onze semanas.

A equipa multidisciplinar que integra esta unidade é constituida por 7 enfermeiros (sendo que
destes apenas 2 sdo EEER), 1 fisioterapeuta e 1 assistente social. Os médicos que prestam apoio
a esta equipa sao os médicos de familia dos respetivos utentes, integrados na Unidade de Saude

Familiar (USF) do mesmo centro de saude.

O hordrio de funcionamento da ECCI é bastante alargado, sendo que durante os dias Uteis
funciona das 08h00 as 19h00 e aos fins de semana e feriados das 08h00 as 13h00. Habitualmente,

a prestacao direta de cuidados de ER é desenvolvida de 22 a 62 feira, no periodo da manha.

A ECCI dispde de dois veiculos e tem capacidade para prestar cuidados domicilidrios a trinta
utentes. O enfermeiro generalista assegura a fungao de enfermeiro gestor de caso, referenciando

a situacdo para outros elementos da equipa multidisciplinar sempre que se revela necessario.

A avaliacdo inicial de uma pessoa admitida em ECCl requer uma abordagem multidisciplinar, pelo
gue habitualmente a primeira visita domicilidria é realizada pelo enfermeiro gestor de caso, pelo
EEER e pela assistente social. Apds a colheita de dados inicial e a identificacdo dos principais focos
de atencdo, o EEER elabora, em parceria com a pessoa e familia, um Plano Individual de

Intervencdo (PIl) onde se encontram discriminados os objetivos que se pretendem atingir nas
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quatro semanas seguintes. Terminado o periodo definido para a implementac¢do do plano de
cuidados e com base nos ganhos obtidos e no potencial de reabilitacdo podera equacionar-se ou

nado a alta da pessoa.

A UCC onde desenvolvi o meu estdgio estava a implementar (desde 2022) um programa no
ambito da reabilitacdo respiratéria dirigido a pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC). O principal objetivo do programa consistia em promover a literacia em saude das pessoas
com DPOC, capacita-las a participar ativamente no processo de gestdao da sua doenga (o que
incluia a adesdo ao regime terapéutico e exercicio fisico) com o intuito de reduzir o numero de
exacerbacgGes da doenga, reduzir o nimero de recorréncias a urgéncia/hospitalizacdes, reduzir a

morbilidade e mortalidade e aumentar a qualidade de vida relacionada com a sadde.

J4 o Estagio Profissionalizante foi desenvolvido integralmente em ambiente hospitalar, sendo que
a primeira parte do estagio foi desenvolvida num Hospital publico da Area Metropolitana de

Lisboa inserido no grupo | da categorizacao hospitalar.

De acordo com o definido na portaria n2 82/2014 do Diario da Republica 12 série, N2 71, os
hospitais enquadrados nesta categoria correspondem a instituicdes de salude sem area de
influéncia indireta, respondendo as necessidades de saude da populacdo da sua drea de

abrangéncia, mediante as valéncias de que dispdem.

O estdgio foi realizado num servigo que acolhe varias especialidades, mas que se centra sobretudo
na prestacdo de cuidados a pessoas com patologia do foro ortopédico. A equipa de Enfermagem
é constituida por 15 enfermeiros generalistas e 1 EEER que, atualmente, exerce fun¢des de gestor.
A continuidade de cuidados de Enfermagem é assegurada pelos varios elementos da equipa
através do trabalho por turnos em regime roullement. O hordrio rotativo corresponde
designadamente aos turnos da manha (08h00-16h00 ou 08h00-20h00), tarde (15h30-22h30) e
noite (20h00-08h30 ou 22h00-08h30).

O método de trabalho utilizado pelos enfermeiros na gestao didria dos cuidados esta centrado no

método individual, um dos métodos mais frequentemente utilizados em contexto hospitalar. Esta
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forma de desenvolver os cuidados em Enfermagem pressupde que um Enfermeiro fique
responsavel pela prestacdo de cuidados a um numero pré-estabelecido de utentes durante o
horério do seu turno. De acordo com Ventura-Silva et al (2021) ao contrario do método funcional
que privilegia a tarefa em detrimento da centralidade na pessoa, o método individual permite
prestar cuidados globais, ao invés de fragmentar esses mesmos cuidados em tarefas que poderao

predispor a ocorréncia de eventos adversos.

Este servico, que tem capacidade para acolher 32 utentes (em regime de quarto duplo), possui
também 3 quartos de isolamento privativos. Os quartos destinados a isolamento, possuem ainda
uma antecamara para colocac¢do dos equipamentos de protecao individual necessarios. Todos os

guartos tém casa de banho, equipada com duche e barras de apoio sanitaria.

O servico em questdo diferencia-se pelo facto de possuir uma unidade de Ortogeriatria que
permite a sinalizacdo precoce e o acompanhamento pré e pds-operatério diferenciado de pessoas
com diagndstico de fratura do fémur com idade = 65 anos. A equipa multidisciplinar que integra
esta unidade é constituida por 2 Internistas, 1 Ortopedista, 1 EEER, 4 Fisioterapeutas, 1 Terapeuta
Ocupacional, 1 Nutricionista e 1 Assistente Social que se reinem semanalmente para discutir a
situacdo dos utentes admitidos na respetiva unidade. A criacao desta valéncia representa uma
mais valia para o servico, uma vez que permite a identificacdo célere de problemas reais e/ou
potenciais que podem afetar o nivel de funcionalidade prévia da pessoa e eventualmente

comprometer a sua participacdo e reinsercdo social.

A segunda fase do Estagio Profissionalizante foi realizada numa URR de um CH da Area

Metropolitana de Lisboa inserido no grupo Il da categorizag¢ao hospitalar, durante duas semanas.

O estagio foi realizado num servico com carateristicas muito especificas e que direciona a sua
intervencdo, maioritariamente, para a pessoa com patologia respiratéria crénica. A equipa
multiprofissional é constituida por 3 Pneumologistas, 6 EEER, 1 Psicéloga, 4 Assistentes

Operacionais e 1 administrativa.
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A URR funciona das 08h00 as 16h00 nos dias Uteis, encontrando-se encerrada aos fins de semana

e feriados.

Esta unidade dispGe de 3 dreas major de intervengdao, nomeadamente: o gabinete da “Asma”
onde se administra a terapéutica biolégica a pessoas com asma grave e refrataria a terapéutica
convencional; o gabinete de “Telerreabilitagdo” equipado com uma maca, material adjuvante da
Reeducacdo Funcional Respiratdria (RFR) e Reeducac¢do Funcional Motora (RFM) (ex.: almofada,
halteres, pesos para tornozelo, bola de pilates, bastdo, entre outros) e um computador. Neste
local, realizam-se sessdes de RFR presenciais e ndo presenciais (por acesso remoto) a pessoas
com bronquiectasias; o gabinete de “Reabilitacdo Respiratéria” é semelhante ao espaco
anteriormente descrito, no entanto possui 3 macas, um espelho quadriculado para otimizar a
correcdo postural, uma passadeira e uma bicicleta estatica. Por fim, existe um gabinete onde é
realizada a consulta de Enfermagem a pessoas com fibrose quistica (FQ). Este local esta equipado
com material para colheita sanguinea e material para colheita de espécimes, nomeadamente

expetoragao e urina tipo Il.

A par disto, os EEER da URR asseguram também cuidados de ER a pessoas com patologia

respiratdria agudizada em contexto de internamento.

Durante o estdgio foi ainda possivel visitar a unidade de ventilacdo ndo invasiva (VNI), que é
assegurada por 3 enfermeiras de cuidados gerais e cuja populagdo-alvo abrange sobretudo
pessoas com patologia respiratéria e com necessidade de realizar VNI. Além de se verificar a
adaptacdo aos respetivos dispositivos médicos, realizam-se exames que permitem avaliar a

funcgado respiratdria como a prova de marcha de 6 minutos.

Neste estagio, pode constatar-se que ndo existia apenas um método de trabalho instituido.
Superficialmente, o método de trabalho subjacente a prestacao dos cuidados de Enfermagem era
o método de trabalho de equipe, uma vez que a planificacdo, gestdo dos recursos humanos e
supervisdo dos cuidados estava a cargo da EEER gestora. No entanto, ao conduzir determinados
elementos para areas especificas de atuacdo (considerando as suas hard e soft skills) comeca a

emergir uma outra metodologia de trabalho, neste caso, o método de enfermeiro de referéncia.
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Constituindo ambos métodos de trabalho direcionados para o cliente/pessoa, o método de
enfermeiro de referéncia distingue-se pelo facto de existir um enfermeiro dedicado a avaliacao,
planeamento, implementag¢do e (re)avaliagdo do plano de cuidados, desde o momento de

admissdo até a alta da pessoa. (Silva-Ventura et al., 2021)

Este aspeto é particularmente importante, se considerarmos que as pessoas que recorrem a esta
unidade sdo pessoas com doencas crénicas, frequentemente em idade juvenil ou em transicdo
para a idade adulta e que necessitam de estabelecer relagdes terapéuticas com elementos de
referéncia que os capacitem a desenvolver estratégias de coping para lidar com as alteracées

decorrentes do seu estado de saude.

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 21



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

II.  ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1 Anatomia da Articula¢ao da Anca
A pelve (também denominada por cingulo do membro inferior) consiste numa formacgdo
anatémica da qual fazem parte a regido sacrococcigea, os 0ssos coxais direito e esquerdo e as
articulagOes e ligamentos envolvidos na unido e estabilidade dessas mesmas estruturas ésseas

(Pina, 2017).

De acordo com Saude (2013):

Os 0ssos coxais articulam-se entre si anteriormente e com a sacro posteriormente,
formando a cintura pélvica. Cada um dos o0ssos coxais tem trés partes — o ilio, o isquio e o
pubis -, unidas por cartilagem nos primeiros anos de vida, mas unidas como 0sso nos
adultos. (p.198)

O osso coxal, possui na sua superficie lateral uma cavidade articular — o acetabulo, que se articula

com a cabeca do fémur para formar a articulacdo coxofemoral (ACF).

Estes dois ossos, revestidos por cartilagem hialina, formam uma articulacdo sinovial/diartrésica
gue se encontra envolta numa capsula articular. A cdpsula articular contém no seu interior uma
membrana sinovial responsavel pela segregacdo de liquido sinovial. A presenca deste liquido
(proveniente do plasma) revela-se crucial no sentido de reduzir o atrito entre as estruturas

dsseas, facilitar o movimento e garantir a integridade das superficies cartilaginosas (Cunha, 2008).

A capsula articular que envolve a articulacdao da anca é reforgada pelos ligamentos ilio-femoral,
pubo-femoral e isquio-femoral que além de conferirem estabilidade a articulagdo, limitam a
amplitude articular durante os movimentos isolados ou combinados (circunducdo) de

extensdo/flexdo, rotacdo externa/rotacgdo interna e abdugdo/aducdo (Geoffrey et al., 2019).

A ACF é considerada uma das articulagdes mais estdveis do corpo humano. Além de suportar o

peso da cabeca, do tronco e dos membros superiores, esta importante articulagdo intervém ainda
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na distribuicdo uniforme das forgas que atuam sobre a cintura pélvica e os membros inferiores,

assumindo uma fung¢do decisiva durante a locomogao (Simon, 2011).

O acetdbulo é constituido por uma coluna anterior (iliopubica) e uma coluna posterior
(ilioisquidtica). (Thompson & Netter) e encontra-se delimitado pelo limbo do acetabulo, local
onde é possivel visualizar as trés incisuras que resultam da agregacao dos ossos coxais (Pina,

2017).

Esta cavidade cotildide é também constituida por uma componente nao articular (fossa

do acetabulo) e por uma componente articular cartilaginosa periférica em forma de ferradura —
a face semilunar do acetdbulo, que corresponde ao local de articulagdo da anca com a coxa. A
fossa acetabular é essencialmente composta pelo ligamento redondo (ou ligamento da cabeca do

fémur) e por tecido adiposo intra-articular (Slullitel et al., 2020).

A face glutea de cada osso coxal (situada superiormente ao acetdbulo) divide-se em porg¢ado
anterior, média e posterior, correspondendo aos locais de inser¢do dos musculos gliteo minimo,

gliteo médio e gluteo maximo, respetivamente.

A face medial encontra-se dividida em pelve maior (falsa) e pelve menor (verdadeira) através da
linha inominada. Esta linha compreende a distancia entre o promontério sacral e a base da sinfise
pubica. Acima da linha inominada encontra-se a fossa iliaca, local de inser¢ao de um dos principais

musculos responsaveis pela flexao da anca: o musculo iliaco.

O forame obturado, localizado inferiormente ao acetabulo, resulta da juncdo dos ossos isquio e
pubis e encontra-se revestido parcialmente por uma membrana obturadora (Pina, 2017). O
forame obturado é circundado pelo musculo obturador interno e externo, sendo este ultimo um
dos locais de passagem do nervo obturador. Este nervo, com origem em L2-L4, atravessa o anel
pélvico através do forame obturado e é responsavel pela inervagdao dos musculos adutores da

COXa.
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Na margem anterior do osso coxal visualiza-se, entre outras estruturas, “(...) a espinha iliaca
antero-superior, onde se inserem os musculos sartério e o tensor da fascia lata;” a espinha iliaca
antero-inferior, local de inser¢ao do musculo reto anterior e a superficie pectinea onde se localiza

o musculo pectineo (Pina, 2017, p.101).

O fémur é classificado como um osso longo e corresponde ao Unico 0sso presente na coxa,
dividindo-se em trés componentes principais: a didfise, as epifises (proximal e distal) e a placa
epifisdria Este 0sso, considerado o maior e mais resistente osso do corpo humano, é composto
superiormente pela cabeca do fémur, pelo trocanter maior e menor e pelo colo do fémur que

separa a cabeca dos trocanteres (Pina, 2017).

De acordo com Pina (2017) “A cabeca do fémur representa dois tercos de uma esfera,
encontrando-se podstero-inferiormente ao seu centro, uma depressdo, a févea da cabeca do
fémur.” (p.110). Afévea constitui o local de fixacdo do ligamento redondo, pelo qual passa o ramo
acetabular da artéria obturadora. Esta artéria, corresponde a uma das trés artérias responsaveis
pela vascularizacao da cabeca do fémur, sendo a sua capacidade de suprimento vascular menos

expressiva quando comparada com os ramos da artéria femoral circunflexa.

A artéria circunflexa femoral medial é a principal artéria responsavel pela irrigacao sanguinea da
cabeca do fémur no adulto, contribuindo (em conjunto com o ramo ascendente da artéria
circunflexa femoral lateral) para a formacdo do anel extracapsular. Deste local de anastomose
originam-se as artérias retinaculares superior, anterior, inferior e posterior que se unem para
formar o anel arterial intracapsular. As ramificacdes do anel intracapsular ddo origem as artérias
epifisarias que penetram na regido posterior do colo do fémur formando anastomoses
intradsseas, sendo a artéria epifisaria lateral a que mais contribui para o fornecimento sanguineo

da cabeca femoral (Thompson & Netter., 2020).

A margem posterior da diafise femoral apresenta uma superficie rugosa, a linha aspera, que se
figura como o local de insercao dos musculos adutores da coxa, designadamente: adutor longo,

adutor curto, adutor magno e pectineo; de alguns musculos extensores da coxa: vasto medial e
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lateral; e do musculo da cabega curta do bicipite femoral, envolvido na flexdao do joelho (Pina,

2017).

J4 a regido anterior da extremidade distal do fémur possui dois epicondilos (lateral e medial)
unidos pela face patelar, local onde a rétula se vai articular com o fémur. Na regido posterior, os
condilos (lateral e medial) separados pela fossa intercondilar articulam-se com a tibia formando

a articulacao tibiofemoral.

Como referido anteriormente, a ACF tem a particularidade de permitir a realizacdo de

movimentos em torno dos trés planos e eixos anatémicos.

Os movimentos que ocorrem no plano sagital e ao longo do eixo horizontal incluem os
movimentos de flexdo e extensdo, com amplitudes de movimento (ADM) de 1202 e 159,
respetivamente. No plano coronal, em torno do eixo &ntero-posterior, realizam-se os
movimentos de abdug¢do, com uma ADM de 452 e o0 movimento de adug¢dao, com uma ADM de
309. J4 o movimento de rotacdo interna, possui uma ADM de 452 e o movimento de rotacao
externa de 302, sendo ambos realizados no plano transverso e em torno de um eixo vertical (Pina,

2017).

2.2 Fratura da Extremidade Proximal do Fémur
Os traumatismos de baixa energia constituem a principal causa de fraturas da extremidade
proximal do fémur (FEPF) em idosos, representando um verdadeiro problema de saude publica

nos paises ocidentais (Silva et al., 2018).

De acordo com Silva et al. (2018), os episddios de queda que resultam em fratura do fémur
subsequente afetam sobretudo o sexo feminino. Acredita-se que a maior vulnerabilidade das
mulheres para a ocorréncia de fraturas esteja relacionada com a osteoporose induzida pela
menopausa, com a maior expectativa de vida em relagdo ao sexo masculino e com outros fatores

intrinsecos, relacionados com o préprio sexo.

Ainda assim, este estudo portugués multicéntrico, conduzido em todos os hospitais do Servico
Nacional de Saude (SNS) durante um periodo temporal de nove anos, prevé uma tendéncia para
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o aumento do numero de FEPF em pessoas com idade > 65 anos, em ambos os géneros (Silva et

al., 2018).

Fischer et al. (2021) utiliza o termo “fraturas por fragilidade” para se referir as fraturas que

ocorrem na auséncia de trauma adequado ou que derivam de quedas da prépria altura.

De acordo Fischer et al. (2021) as alteragGes nas estruturas ésseas associadas ao processo de
envelhecimento como: a presenca de osteoporose, a perda de densidade das redes trabeculares,
o aumento do didametro e estreitamento do cértex do colo do fémur podem aumentar a

suscetibilidade das pessoas idosas para a ocorréncia de fraturas do fémur.

Triana et al. (2018) referem que a perda de massa dssea aliada a sobrecarga da epifise proximal
do fémur pode justificar a incidéncia de FEPF nesta faixa etaria, ao passo que Fischer et al. (2021)
consideram que o stress compressivo originado pela queda e aplicado ao cértex superolateral do

colo do fémur podera constituir a hipdtese que melhor explica a origem deste tipo de lesGes.

As FEPF podem ser classificadas em fraturas intracapsulares ou extracapsulares. As fraturas
intracapsulares compreendem as fraturas que ocorrem ao nivel da cabeca e do colo do fémuir, ja
as fraturas extracapsulares dizem respeito as fraturas que ocorrem entre os dois trocanteres

(intertrocantéricas) ou 5 cm abaixo do limite do trocanter menor (subtrocantéricas).

As fraturas do colo do fémur sdo designadas de acordo com o local onde se observa o traco de

fratura, podendo ser de origem subcapital, transcervical ou basocervical (Fischer et al, 2021).

Segundo Fischer et al. (2021), as fraturas transcervicais correspondem as fraturas mais

comummente observadas em idosos, traduzindo valores acima dos 86%.

Este tipo de lesdo acarreta, habitualmente, dor ao nivel da articulagdo ou na regido inguinal e
incapacidade para sustentar o proprio peso. Durante a observacdo clinica, é provavel que se

verifique rotagao externa, abducdo e encurtamento do membro inferior afetado.

As fraturas do colo do fémur podem ser classificadas de acordo com a linha de inclinagdo da
fratura (Classificacdo de Pauwels), de acordo com o nivel, grau de deslocamento e angulo da linha
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de fratura (Classificacdo AO) ou de acordo com o deslocamento da fratura (Classificacdo de

Garden) (Fischer et al., 2021).

De acordo com a classificagdo de Garden (a mais difundida e utilizada na pratica clinica), as
fraturas do colo do fémur podem ser classificadas em: estdveis (I, 1I) ou instaveis (lll, IV). As
fraturas estaveis podem ser incompletas/impactadas (I) ou completas (Il), no entanto ndo estdo
sujeitas ao desvio dos fragmentos dsseos. Por outro lado, as fraturas instdveis correspondem a
fraturas completas com deslocamento parcial (lll) ou total (IV) da capsula articular e dos seus

vasos adjacentes (Fisher et al., 2021).

Este sistema de classificagao sugere que quanto maior for o grau da fratura, maior sera o risco de
desenvolver complica¢cdes relacionados com a auséncia ou insuficiéncia de suprimento

sanguineo, como é o caso da osteonecrose da cabeca do fémur (Thompson & Netter., 2020).

As fraturas do colo do fémur, carecem, na sua maioria, de tratamento cirurgico podendo ser

necessario recorrer a substituicdo total ou parcial da anca ou a abordagens cirlurgicas nao

artroplasticas como a reducdo aberta com fixacdo interna (RAFI) (Thompson & Netter., 2020).

A fixacdo cirurgica (osteossintese) das fraturas que acometem o colo do fémur deve ser reservada
a pessoas relativamente jovens com fraturas sem desvio ou, em alternativa, a pessoas

dependentes acamadas com o intuito de gerir e controlar a dor (Fisher et al., 2021).

A artroplastia total da anca (ATA) devera ser sugerida as pessoas com niveis de funcionalidade
satisfatorios e anteriormente ativas, por permitir a mobilizacdo precoce do segmento corporal
afetado e por apresentar menores taxas de revisdao cirlrgica em comparagdao com a
hemiartroplastia. De acordo com Fischer et al. (2021), a hemiartroplastia deve ser considerada
guando existe incapacidade em seguir as recomendac¢Oes necessarias para evitar episddios de

luxacdo da protese.

Por sua vez, Domenech et al. (2023) referem que a par das fraturas intracapsulares, as fraturas
extracapsulares tendem a ocorrer em pessoas idosas em situacao de fragilidade, estando
frequentemente associadas a patologia osteoporética prévia.
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A gestdo de fraturas intertrocantéricas requer uma abordagem cirurgica, ja que optar pelo
tratamento conservador tem demonstrado aumentar o risco de mortalidade e impactar

negativamente a recuperagao funcional (Huang et al., 2023).

De acordo com Domenech et al. (2023), as fraturas intertrocantéricas sdo habitualmente
classificadas de acordo com o sistema de classificagdo proposto pelo grupo AO/OTA, que as

categoriza em fraturas estaveis ou instaveis.

O encavilhamento cefalomedular com cavilha curta ou longa tem sido o tratamento cirurgico de
eleicdo nas pessoas com este tipo de fratura (Domenech et al., 2018), no entanto as guidelines
emanadas pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE) em 2011 e revistas em
2023 recomendam a utilizagao de dispositivos extramedulares (como o sliding hip screw) no

tratamento e gestao de fraturas trocantéricas (NICE, 2023a).

Yu et al. (2023) realizaram uma meta-analise no sentido de perceberem se seria mais benéfico
recorrer a dispositivos intramedulares ou extramedulares agquando a abordagem cirlrgica de
FEPF. Neste estudo, onde foram incluidos 30 ensaios clinicos controlados e randomizados, os
autores constataram que a utilizacdo de dispositivos como o dynamic hip screw (DHS) estaria
indicada em caso de fraturas estaveis, basocervicais ou transcervicais, enquanto que a utilizagao
de uma haste intramedular estaria indicada para situacdes em que se verifica instabilidade do
local de fratura, em fraturas pertrocantéricas ou em fraturas intertrocantéricas de obliquidade

reversa.

Os dispositivos intramedulares tém demonstrado ser mais eficazes na prevencdo de perdas
sanguineas no periodo intra-operatdrio e na prevenc¢ao do encurtamento do colo do fémur, no
entanto salienta-se que a implantacdo de uma haste femoral determina maior tempo operatoério

e que durante a inser¢cdo do material existe risco acrescido de fratura femoral (Yu et al., 2023).

As fraturas subtrocantéricas representam cerca de 7 a 34% de todas fraturas femorais (Hantouly
et al., 2023), sendo o tratamento cirdrgico com haste medular longa considerado o tratamento

gold standard na gestdo deste tipo de fraturas (Fischer et al., 2021).
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Este tipo de lesdo esta frequentemente associado a traumas de alta energia (ex.: acidentes
automobilisticos) em pessoas jovens e a traumas de baixa energia (ex.: quedas da prdpria altura)

em pessoas idosas (Hantouly et al., 2023).

Do ponto de vista biomecanico, as fraturas subtrocantéricas podem ser mais desafiantes, uma
vez que estdo sujeitas a interagdo concomitante das forgas geradas durante a contragdo dos
musculos da anca e das forgas extrinsecas, associadas ao peso corporal e a acdo da gravidade

(Hantouly et al., 2023).

Esta regido, ja fragilizada, torna-se ainda mais vulneravel a ocorréncia de deformidades
articulares induzidas e potenciadas pela acdo dos musculos iliopsoas, gluteo médio e rotadores

externos (Sousa & Carvalho., 2023a).

A adoc3o do posicionamento vicioso/adaptativo de flexdo, abducio e rotacdo externa, junta-se
ainda a deformidade em varo provocada pela agdo dos musculos adutores da coxa (Lourenco &

Pires, 2015, citados por Sousa & Carvalho, 2023a).

A intervencdo cirurgica atempada, realizada idealmente nas primeiras 48h de internamento
(NICE, 2023), permite reduzir e/ou prevenir complicaces associadas a periodos prolongados de
imobilidade no leito (Lourenco et al., 2021), iniciar a mobilizacdo passiva precoce que se associa
a reducdo da dor, retomar a posicdo ortostatica com sustentacdo parcial/total do membro
intervencionado (Colibazzi et al., 2020) e, sobretudo retomar a marcha, um fator essencial para a
reaquisicdo da funcionalidade da pessoa no periodo pds-operatério e para retomar a sua

independéncia nas AVD'’s.

2.3 Artroplastia da Anca
A artroplastia da anca consiste na substituicdo parcial (hemiartroplastia) ou total (artroplastia
total da anca) da ACF por componentes protésicas. A primeira, apenas requer a substituicdao da
componente femoral, enquanto a segunda cirurgia determina que sejam removidas e

substituidas tanto a componente acetabular como a femoral.
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A opgdo pelo procedimento mais ou menos invasivo, deve basear-se em critérios pré-
estabelecidos e que contemplem aspetos relacionados com a avaliacdo custo/beneficio a longo
prazo. Fatores como o nivel de independéncia prévio ao episédio de fratura, o estado clinico atual
e a probabilidade de beneficiarem do procedimento a médio-longo prazo devem ser

equacionados no momento de deliberagao.

Deste modo, as guidelines internacionais recomendam que a colocacdo de uma prétese total da
anca seja reservada as pessoas que se prevé que beneficiariam de tal procedimento num periodo

temporal superior a 2 anos (NICE, 2023a).

2.3.1 Artroplastia Total da Anca
A artroplastia total da anca surgiu na década de 60, tornando-se rapidamente um dos
procedimentos cirdrgicos mais revolucionarios da sua altura por permitir recuperar a mobilidade

de pessoas com deformidades articulares da anca de origem artritica.

Prevé-se que anualmente mais de um milhdo de pessoas necessite de recorrer a este tipo de
cirurgia. Apesar de, tipicamente, a artroplastia total da anca (ATA) ser realizada em pessoas
idosas, nos proximos anos estima-se que a necessidade de permanecer ativo e a crescente
preocupac¢do com a otimizacdo da qualidade de vida, “obrigue” pessoas cada vez mais jovens a

procurar este tipo de alternativas (Savin et al., 2023).

Segundo Savin et al. (2023), prevé-se que até 2030 cerca de metade das pessoas submetidas a

ATA tenham menos de 65 anos.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2013), pessoas com diagndstico de artropatia, que
apresentem sintomatologia dolorosa e limitagdo funcional na realizacdao das suas AVD’s, refrataria
ao tratamento conservador ou opgdes cirdrgicas menos invasivas, devem ser propostas para

cirurgia eletiva de ATA.

A osteoartrite consiste num processo degenerativo de desgaste da cartilagem articular que
acomete sobretudo as articulacdes da anca e joelho e que conduz frequentemente a necessidade
de substituicdo destas estruturas dsseas.
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Considerada uma das 10 patologias mais incapacitantes em paises desenvolvidos (OCDE, 2023),
estima-se que a osteoartrite afete cerca de 528 milhdes de pessoas a nivel mundial (OMS, 2022).
Estes valores refletem um aumento de 113% face aos dados obtidos no inicio da década de 90 e
sugerem que o aumento da esperanca média de vida associado a presenca de fatores de risco
modificaveis como a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e o abuso de substancias alcodlicas
podem justificar o aumento exponencial da prevaléncia e incidéncia desta patologia em pessoas

com idade > 60 anos (OCDE, 2023).

A osteoartrose primdria ou secunddria da anca, a osteonecrose da cabeca femoral, a doenca
inflamatdria da anca e a fratura do colo do fémur constituem assim as principais indica¢des para
realizacdo de ATA. Esta cirurgia, considerada uma das cirurgias ortopédicas com maior taxa de
sucesso a nivel global, visa sobretudo restaurar “(...) a qualidade de vida através do alivio da dor

e/ou melhoria da fungdo em doentes com artropatia da anca” (DGS, 2013, p.5).

Fatores como o recurso a abordagens cirurgicas cada vez menos invasivas, a maior durabilidade
dos componentes protésicos e o desenvolvimento e implementagdo de programas multimodais
focados na otimizacdo e recuperacdo da pessoa no periodo peri-operatdrio podem contribuir
para explicar o sucesso e crescente reprodutibilidade deste procedimento cirldrgico

(Sivaloganathan et al., 2023).

A obesidade modrbida, a artropatia de Charcot e a existéncia prévia de uma patologia
neuroldégica/neuromuscular incapacitante e/ou progressiva podem constituir contraindicac¢des a
realizacdo da ATA, sendo que as contraindicacdes absolutas estdo relacionadas com processos
infeciosos locais e/ou sistémicos, paraplegia ou tetraplegia e imaturidade esquelética (DGS,

2013).

A idade por si s6 ndo constitui um fator impeditivo da realizacdo desta cirurgia, pelo que apesar
de se reconhecer que quanto mais cedo se realizar uma ATA mais cirurgias de revisdo serdo
necessarias ao longo da vida, também se reconhece que quanto melhores condi¢cdes pré-

cirargicas a pessoa apresentar melhores serdo os resultados obtidos (DGS, 2013).
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O implante artificial para substituir a articulagdo da anca é constituido por 2 componentes
metalicos, nomeadamente a haste femoral (inserida no canal medular) e a superficie acetabular

(fixada a pelve) (Savin et al., 2023).

As associa¢des de interfaces mais comummente utilizadas sdo: metal/polietileno; metal/metal
(contraindicada em situagdo de: gravidez, insuficiéncia renal ou hipersensibilidade aos metais);

ceramica/polietileno; ceramica/metal e ceramica/ceramica) (DGS, 2013).

2.3.2 Hemiartroplastia da Anca
A substituicao parcial da anca é uma das cirurgias mais utilizadas no tratamento de fraturas do
colo do fémur e é considerada uma das melhores opgdes terapéuticas em pessoas idosas, com
comprometimento cognitivo moderado a severo e restricdes da mobilidade por permitir aliviar a

dor relacionada com a fratura e preservar a funcionalidade residual (He et al., 2023).

Ao contrdrio da ATA, a hemiartroplastia requer apenas a substituicdo da componente femoral,

preservando o acetabulo original.

Além de menos exigente do ponto de vista técnico, as vantagens da hemiartroplastia incluem
menor trauma cirdrgico, menor tempo operatdrio, menor incidéncia de luxacdo, reducao das

perdas sanguineas no periodo intra e pds-operatério e menor custo econémico (Li & Luo., 2021).

A hemiartroplastia pode ser unipolar ou bipolar. Na hemiartroplastia unipolar, a cabeca do fémur
artificial articula-se diretamente com a componente acetabular, ao passo que na hemiartroplastia
com protese bipolar é implantado um componente protésico adicional entre o acetdbulo nativo
e a cabeca femoral artificial com o intuito de minimizar o desgaste da cartilagem articular e

maximizar a longevidade do implante (Junior et al., 2020; Migliorini et al., 2021).

Para fixar os componentes, o cirurgido pode optar por utilizar a técnica de fixacdo primaria press-
fit (ndo cimentada), com ou sem reforco de parafusos a nivel acetabular, ou pela aplicacdo direta

de cimento dsseo entre a haste femoral e o osso (Migliorini et al., 2021).
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Pioneiro na sua area, nos anos 60, John Charnley abordava conceitos inovadores como
“artroplastia de baixa friccdo” e defendia que a fixacdo 6ssea dos implantes protesicos deveria

ser realizada com recurso a cimento 6sseo acrilico (Savin et al., 2023).

Apesar desta abordagem garantir a fixacdo (quase imediata) da componente artificial a estrutura
de origem, verificou-se que por desgaste do préprio cimento o risco de faléncia da prétese era
bastante significativo, levando inevitavelmente ao descolamento asséptico dos implantes. Anos
mais tarde, com vista a ultrapassar estes constrangimentos foram desenvolvidos modelos
cementless, utilizando material poroso protésico revestido com hidroxiapatite que se sabia
facilitar a adesdao e crescimento dsseo. Porque nenhum modelo era totalmente isento de
desvantagens, “(...) alguns grupos de ortopedistas defenderam a utilizacdo da artroplastia hibrida,
gue combina um componente acetabular ndo cimentado com um femoral cimentado” (Silva,

2016, p.20).

De acordo com a DGS (2013) a prdtese cimentada “(...) envolve a utilizacdo de cimento que
assegura a fixacao do implante ao 0sso0” (p.3), enquanto que a fixacdo na prétese ndo cimentada
assenta no principio da aplicacdo, sob pressdo, dos componentes protésicos. A fixacdo secundaria

e definitiva é assegurada posteriormente através de um processo de osteointegracao.

A técnica de fixacdo com aplicacdo de cimento é utilizada sobretudo em pessoas com ma
qgualidade dssea ou cuja expectativa de vida é reduzida. Ainda existe alguma controvérsia sobre a
utilizacdo de préteses cimentadas versus proteses ndo cimentadas, no entanto varios estudos

tém demonstrado os beneficios da primeira em relacdo a segunda.

A implantacdo de préteses cimentadas tem sido relacionada com a presenca de menos dor e

melhoria na mobilidade da ACF no periodo pds-operatério imediato (Lin et al., 2019).

De acordo com Lewis et al. (2022), a médio prazo, as hemiartroplastias cimentadas tém
demonstrado melhorar a qualidade de vida relacionada com a salude e reduzir o risco de

mortalidade nos 12 meses seguintes ao procedimento cirurgico.
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No que diz respeito a possibilidade de complicagdes, apesar de ndo se verificarem diferencgas
estatisticamente significativas entre as duas modalidades, constatou-se maior risco de provocar
fraturas periprotésicas intraoperatérias com a utilizagao de préteses ndao cimentadas (Lewis et

al., 2022).

Por outro lado, o processo de cimentagao tem sido associado a um risco superior de desenvolver
complicacdes cardiopulmonares (ex.: embolia pulmonar), apresentando também a desvantagem

de tornar o processo de revisdo cirurgica mais complexo (Lewis et al., 2022; Lin et al., 2019).

No mesmo estudo, Lin et al. (2019) salientam ainda que, apesar de a hemiartroplastia cimentada
determinar maior tempo operatdrio, esse facto ndo se traduz no aumento de perdas sanguineas,

nem no aumento do risco de infecdo (He et al., 2023).

De um modo geral, ambos os métodos de fixacdo apresentam vantagens e desvantagens, sendo
necessario avaliar criteriosamente a situagdo clinica atual e anterior da pessoa no momento de

optar por um método de fixacdo em detrimento do outro.

2.3.3. Principais vias de abordagem cirtrgica
As exigéncias do mundo atual pedem que repensemos as abordagens e métodos tradicionais de
forma a responder as solicitagdes crescentes de pessoas cada vez mais informadas e diferenciadas

em matéria de cuidados de saude.

Periodos curtos de hospitalizacdo (ou em alternativa, a possibilidade de cirurgia ambulatorial), o
menor recurso a terapéutica analgésica, a mobilizacdo precoce e a rapida recuperacao funcional
sdo alguns dos principais requisitos das pessoas submetidas a artroplastia da anca e que
impulsionaram o desenvolvimento de alternativas as abordagens cirurgicas convencionais (Patel

& Golwala, 2023).

As principais vias de abordagem cirurgica utilizadas na artroplastia da anca sdo: a abordagem
anterolateral (Watson-Jones), a abordagem lateral direta (Hardinge), a abordagem anterior direta
(Heuter), a abordagem posterolateral (Kocher-Langenbeck) e a abordagem posterior (Moore)

(Patel & Golwala., 2023; Yang et al., 2020).
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Uma vez que durante o ultimo ensino clinico, contactei maioritariamente com pessoas
submetidas a artroplastia da anca via abordagem posterolateral (PL), focar-me-ei sobretudo na
definicdo desta técnica e, posteriormente (em capitulos/subcapitulos subsequentes) na sua

implicacdo para o planeamento e gestao dos cuidados em ER.

De acordo com Yang et al. (2020) a via de abordagem posterolateral € uma das vias de abordagem
mais utilizadas no acesso a ACF devido a sua simplicidade (em relacdo a outras vias de

abordagem), menor curva de aprendizagem e por permitir obter uma boa exposi¢do déssea.
A abordagem PL é habitualmente realizada com a pessoa em decubito lateral.

E efetuada uma incisdo (em forma de arco) com cerca de 10-14 cm, abrangendo o trocanter
maior. Posteriormente, ocorre a dissecao do musculo gliteo maximo, gliteo médio e quadrado
femoral. De seguida, os musculos rotadores externos sao seccionados junto ao trocanter maior,

procedendo-se a exposi¢cdo da cdpsula articular e, por fim, do local de fratura. (Hu et al., 2023)

Apds a colocacdo dos componentes protésicos, mobiliza-se a articulacdo no sentido de atestar a
sua estabilidade. Caso ndo ocorra luxacao da prétese e nao se verifique hemorragia ativa no local
da incisdo cirurgica, procede-se a sutura in situ dos musculos rotadores externos e ao

encerramento por planos (Hu et al., 2023).

Algumas das desvantagens desta abordagem cirurgica estdo relacionadas com a elevada
incidéncia de luxa¢cdo posterior da anca, elevado trauma e dano provocado as estruturas
adjacentes, risco de lesdo do nervo ciatico e com o atraso na cicatrizacdo e recuperacao funcional

dos tecidos moles em torno da articulacdo (Yang et al., 2020).

Os episddios de luxacdo relatados com o recurso a esta abordagem, podem ser explicados pela
seccao dos musculos rotadores externos, como é o caso do musculo piriforme, gémeo superior e
gémeo inferior. A preservacdao destes musculos, que envolvem a ACF, parece ser crucial para

impedir a luxacdo da componente protésica apds a ATA (Hu et al., 2023).

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 35



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

De modo geral, importa salientar que qualquer via de abordagem cirurgica apresenta vantagens
e desvantagens, sendo por isso crucial que o enfermeiro e, sobretudo o EEER conheca a
especificidade de cada via de abordagem e invista na formagdo continua das suas equipas, no

sentido de promover uma prestacdo de cuidados segura e informada pela evidéncia.

2.3.4 Complicagdes cirurgicas
As complicagBes diretamente relacionadas com a artroplastia da anca dividem-se em

complicagdes intra e pds-operatorias.

As complicagOes intra-operatdrias mais comuns estdo relacionadas com a ocorréncia de fraturas
durante a inser¢do dos componentes protesicos, lesGes neurovasculares ou sindrome de

implantacdo dssea (associada a utilizacdo de proteses cimentadas) (DGS., 2013).

Habitualmente, a regido mais vulneravel a ocorréncia de fraturas intra-operatdrias é a regido
pertrocantérica. O risco aumenta substancialmente com a introducdo da haste femoral (ndo

cimentada) no canal medular devido a pressdo de ajuste exercida (Junior et al., 2020).

Por outro lado, as complicagdes pds-operatérias mais frequentes abrangem as infeg¢des, luxacgdes,
processos de ostedlise, desgaste, descolamento asséptico, faléncia do implante, dismetria,

ossificacdo heterotdpica, doenca tromboembdlica e anemia (DGS, 2013).

De acordo com Junior et al. (2020), a ossificacdo heterotdpica carateriza-se pela formacdo e
presenca de tecido 6sseo em estruturas moles. Esta complicagdo, que pode atingir até 50% das
pessoas submetidas a ATA, ocorre sobretudo em pessoas idosas, do sexo masculino, com

artropatias inflamatorias, infecées, cirurgias ou fraturas prévias da anca.

As fraturas pds-operatérias resultam geralmente de eventos traumadticos, com impacto

sobretudo na extremidade distal da haste femoral.

A luxacdo da prétese consiste numa das principais causas de revisdo cirdrgica. Como referido
anteriormente, a abordagem PL estd associada a um maior risco de luxacdo posterior da anca, no

entanto o ensino (preferencialmente iniciado no periodo pré-operatério), a instrucdo e o treino
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dos posicionamentos a adotar no periodo pds-operatério, a implementagao de programas de
fortalecimento muscular e a consciencializacdo da necessidade de adaptar o domicilio para
permitir o desempenho do autocuidado de forma independente sdo aspetos determinantes para

minimizar este risco (Dias et al., 2021).

O descolamento asséptico constitui uma das principais razes de revisdo cirurgica e pode estar
relacionado com uma multiplicidade de fatores, incluindo a fixacdo inadequada do implante, a
perda progressiva de fixagdo mecanica ou perda biolégica de fixacdo devido a presencga de
particulas indutoras de processos de ostedlise em torno da prétese. Alguns estudos relatam,
inclusive, que o stress mecanico relacionado com o excesso de movimento, provoca desgaste do
interface acetabular com consequente libertacdo de particulas que sofrem acumulacdo junto da
articulacdo e originam uma resposta inflamatdria localizada. Esta resposta bioldgica torna-se

gradualmente mais pronunciada a medida que o processo de ostedlise avanca (Amer et al., 2007).

A escolha das interfaces utilizadas deve ser adequada a qualidade éssea, estado geral de saude,
estilo de vida e nivel de atividade da pessoa, por forma a maximizar a durabilidade dos
componentes, reduzir o risco de revisdo cirdrgica precoce e aumentar a satisfacdo com o

procedimento (Savin et al., 2023).

De acordo com a DGS (2012) o risco de tromboembolismo venoso é bastante elevado em cirurgias

ortopédicas major, como é o caso das cirurgias corretivas de FEPF.

Na verdade, cré-se que este risco permaneca elevado durante os primeiros 3 meses apds a
cirurgia, pelo que se recomenda a manutengdo da profilaxia anticoagulante durante 28 a 35 dias

(DGS, 2012).

Estima-se que a anemia pré-operatéria esteja presente em 30-40% das pessoas que sdo

submetidas a cirurgias major, sendo a anemia ferropénica a mais comum (Dao & Massin., 2019).

Vrontis et al. (2020) referem que os valores de hemoglobina desejdveis no momento de cirurgia
ortopédica major devem rondar os 13 g/dl para ambos os géneros, uma vez que a necessidade
de recorrer a transfusdo sanguinea em pessoas submetidas a ATA, tem sido associada a um
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aumento de complicagdes cirurgicas, nomeadamente: aumento do risco de infecdo do local
cirurgico (ILC), periodos prolongados de internamento e consequentemente aumento dos custos

hospitalares.

Ademais, o uso rotineiro de sistemas de drenagem por vacuo/succ¢do tem sido amplamente
discutido por aumentar a perda sanguinea, eliminando o efeito de tamponamento. (Vrontis et al.,
2020). No local onde estagiei, ndo se recorria a colocacdo de drenos cirdrgicos no momento de
encerramento da ferida cirurgica, apresentando por um lado beneficios ao nivel da manutencao
de niveis estaveis de hemoglobina e diminuicdo do risco de infecdo, e por outro lado, risco

acrescido de desenvolvimento de hematomas peri-incisionais.

A ILC pode ser outra das consequéncias relacionadas com este procedimento cirlrgico, estando

associada a maior risco de mortalidade (Probert et al., 2022).

Martins & Fernandes (2019), realizaram um estudo retrospetivo no bloco operatério de uma
unidade hospitalar portuguesa onde concluiram que dos 214 participantes (submetidos a
artroplastia da anca) que constituiam a amostra do estudo, 13 desenvolveram ILC e que destes,

7 desenvolveram uma infecdo do compartimento profundo.

O agente patogénico mais frequentemente isolado foi o staphilococcus aureus, a semelhancga da

informagdo que vem descrita na literatura (Martins & Fernandes., 2019).

Os beneficios da instituicdo de feixes de intervenc¢des (bundles) para a prevencao da ILC foram
significativamente notérios em pessoas submetidas a artroplastia da anca, uma vez que

demonstraram reduzir a taxa de infegao em 38,1% (DGS, 2022).

A maioria das pessoas submetidas a artroplastia da anca, sdo pessoas idosas com multiplas
comorbilidades. A obesidade e a diabetes mellitus tém sido associadas a piores outcomes
cirargicos, podendo atrasar ou inibir a cicatrizacdo dos tecidos. A otimizacdo e controlo de
patologias pré-existentes, a preparacao pré-operatéria da pele, a manutencdo de normotermia e
de niveis de oxigenacdo adequados antes e apds a cirurgia e a utilizacdo de técnica assética
podem contribuir para prevenir a ILC neste tipo de cirurgias (DGS, 2022).
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Uma outra complicagao, que pode ocorrer nos dias seguintes a cirurgia esta relacionada com a
presenca de delirium pds-operatério (DPO). Esta sindrome é essencialmente geridtrica, tratando-
se de uma complicagao cada vez mais frequente em pessoas acima dos 65 anos e cuja incidéncia

varia entre 0s 5,2% e 0s 52,2% (Marques et al., 2019).

A sua origem é habitualmente multifatorial, manifestando-se por alteragées agudas no estado
mental, no estado de consciéncia, nas funcdes cognitivas e nas funcdes primarias da atencdo

(Dalarmi et al., 2023).

A presenca de DPO tem sido associada a piores outcomes cirurgicos, pior adesdo aos programas
de reabilitacao, a presenca de consequéncias neuroldgicas a médio e longo prazo, ao aumento da
morbimortalidade, do periodo de tempo de internamento, da probabilidade de reinternamentos
e, por conseguinte, dos custos hospitalares (Chen et al., 2022; Dalarmi et al., 2023; Marques et

al., 2019; NICE, 2023b).

Entre os principais fatores de risco estdo a idade (> 65 anos), a presenca atual ou prévia de
comprometimento cognitivo e/ou deméncia, internamento atual por fratura do fémur e a

severidade da doenca (NICE, 2023b).

Contudo, estudos recentes tém aferido que o tipo de anestesia e medicagdo peri-operatério
utilizada, os valores de hemoglobina pré-operatdria e a quantidade de perdas sanguineas no

periodo transoperatério podem influenciar o desenvolvimento de DPO (Dalarmi et al., 2023).

Neste sentido, Dalarmi et al. (2023) constatam que é preferivel associar a anestesia geral
balanceada ao bloqueio subaracnoideo e que farmacos como as benzodiazepinas, os opidides, os

anticolinérgicos e corticosteroides devem ser evitados nesta populacao.

As flutuagbes ou mudancas que podem indicar a presenca de DPO estdo relacionadas com a
afecdo da cognicdo (dificuldade em concentrar-se, confusdo, lentificacdo das respostas verbais),
da percecdo (podendo a pessoa apresentar alucinagdes visuais e/ou auditivas), da capacidade

funcional (dificuldade em mover-se, lentificacdo motora, inquietacdo) e do comportamento social
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(dificuldade em seguir indica¢des, alteragdes na comunicagao, oscilagdes do humor ou atitude)

(NICE, 2023b).

O DPO pode apresentar diferentes subtipos, cuja diferenciacdao reside essencialmente nas
carateristicas clinicas presentes. As pessoas com DPO podem desenvolver delirium hiperativo,
hipoativo ou misto. O delirium hiperativo, é o subtipo mais facilmente reconhecido pelos
profissionais de salde e carateriza-se por perambulacdo, inquietacdo, agitacdo psicomotora,
agressividade, alucinagbes e irritabilidade; o delirium hipoativo ¢é frequentemente
subdiagnosticado, sendo o que mais afeta as pessoas idosas e carateriza-se por um estado de
apatia, reducdo da atividade, consciéncia, atencdo e comunica¢do. Este subtipo (hipoativo)
associa-se a um maior risco de complicagcdes e de mortalidade, cursando com pior progndstico

(Chen et al., 2022; Dalarmi et al., 2023; Fisher et al., 2021).

Ja o delirium misto, resulta de periodos de alternancia entre os dois subtipos anteriormente

abordados (Chen et al., 2022).

2.4 Doengas Neurodegenerativas Progressivas
As DNP afetam atualmente milhdes de pessoas a nivel mundial e, apesar dos esforcos conjuntos
de varias instituicdes de referéncia, ndo foi ainda possivel desenvolver um tratamento capaz de

possibilitar a sua cura (Lamptey et al., 2022).

O conjunto de doengas englobado nesta “categoria” partilha entre si um aspeto comum: a
degeneracdo progressiva das células nervosas. A sua deterioracdo pode desencadear alteracées
no controlo dos movimentos musculares voluntarios (ataxia) e concomitantemente levar a
alteracGes na cognicdo e a instalacdo de processos demenciais (Fundagdo Calouste Gulbenkian,

2015).

Ainda que a idade seja considerada um dos principais fatores para o desenvolvimento da maioria
das DNP, estudos recentes demonstram que as carateristicas genéticas individuais e a exposi¢ao

ambiental podem contribuir, igualmente, para o aumento deste risco (Lamptey et al., 2022).
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Dentre as mais de 600 DNP conhecidas, a doenga de Alzheimer (DA) e a doenca de Parkinson (DP)
destacam-se pela elevada prevaléncia mundial, sendo consideradas duas das principais causas de

demeéncia na atualidade.

Os dados disponibilizados pela OCDE (2023), referentes ao ano de 2021, revelaram que mais de
21 milhdes de pessoas sofriam de deméncia a data e que se a trajetéria ascendente se mantiver,

esses numeros deverao subir para cerca de 32 milhdes até 2040 nos paises da OCDE.

Em 2040, prevé-se ainda que dos 38 paises membros, 12 (incluindo Portugal) apresentem uma

prevaléncia de deméncia equivalente a 25 pessoas por 1.000 habitantes (OCDE, 2023).

2.4.1 Doenga de Alzheimer
De acordo com Scheltens et al. (2021), a DA est3, rapidamente, a tornar-se uma das doencas mais

letais deste século.

Descrita pela primeira vez em 1907 pelo psiquiatra alemao Alois Alzheimer, a DA é responsavel
pela maioria dos casos de deméncia (60-80%) e pode ser definida como uma doenca
neurodegenerativa progressiva caraterizada pela formacdao intracelular de trancas
neurofibrilhares e deposicdo de placas neuriticas no exterior das células nervosas em resultado
da acumulag¢do de uma proteina anormal e insoluvel, a peptideo beta-amiloide (Breijyeh &

Karaman., 2020).

A etiologia das alteragdes patoldgicas subjacentes a DA ndo é ainda conhecida, no entanto cré-se
gue as duas hipdteses que melhor explicam o aparecimento das lesGes nervosas estejam
relacionadas com: a) um comprometimento na funcdo colinérgica; b) altera¢des na producdo e

processamento da proteina beta-amiloide (Breijyeh & Karaman., 2020).

Os sintomas comportamentais podem manifestar-se nas fases pré-clinica ou prodrémicas da DA,

ndo estando apenas reservadas a estadios mais avancados da doenca.

Estes sintomas incluem: agitacdo (inquietacdo, comportamentos repetitivos), agressividade

(verbal e/ou fisica), ansiedade, apatia (indiferenca, isolamento social e embotamento afetivo),
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depressao (associada também a anedonia, ruminagdo mental, culpa e sentimentos de
desesperanca), desinibicdo, euforia, irritabilidade, psicose (acompanhada por alucina¢des e/ou
delirios), transtornos alimentares (anorexia, hiperfagia e ingestdao de substancias nao nutritivas)
e distarbios do sono (insdnia/hipersénia, sindrome das pernas inquietas e patologias

respiratdrias) (Teixeira et al., 2023).

De acordo com Teixeira et al. (2023) a medida que a patologia progride e os sintomas
comportamentais/neuropsiquiatricos evoluem, observa-se um agravamento da deterioragdo da
funcdo cognitiva e das limitacdes funcionais da pessoa, o que resulta em maior sobrecarga para
o(s) cuidador(es), sobreutilizacdo dos recursos de saude, risco de institucionaliza¢cdo e em ultima

instancia na morte prematura da pessoa com DA.

Em 2008, um estudo que abrangeu 27 paises europeus, concluiu que o custo associado a DA

rondava os 160 milhdes de euros anuais, o que correspondia a cerca de 22.000 €/pessoa.

Este valor, apesar de significativo, ndo deixa transparecer o impacto negativo desta doenca
(progressiva e incuravel) na qualidade de vida da pessoa que a vivencia e dos seus familiares (que

frequentemente assumem a funcdo de cuidador informal).

De facto, a literatura revela que os cuidadores informais de pessoas com DA apresentam pior
gualidade de vida quando comparados com os cuidadores informais de pessoas sem DA, podendo
este ser um dos fatores que mais contribui para o abandono da prestacdo de cuidados em

contexto domicilidrio (Ferreira et al., 2022).

Considerando a extensdao e magnitude desta problematica, Costa et al. (2021) desenvolveram um
estudo com o objetivo de investigar a dimensdo socioecondmica da DA na populagdo portuguesa
e concluiram que em 2018, esta doenca foi responsavel por 45.754 mil anos perdidos por

incapacidade em pessoas com idade 2 65 anos, com maior repercussao no sexo feminino.

Relativamente aos anos perdidos por morte prematura, o mesmo estudo, concluiu que a DA foi
responsavel por aproximadamente 7538 dos 6bitos nacionais, traduzindo 8,1% da mortalidade

total nesse ano (Costa et al., 2021).
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A analise quantitativa dos custos diretos (médicos e ndo médicos) e da carga de doenca (expressa
em anos de vida ajustados pela incapacidade), revelou a necessidade, cada vez mais urgente, de
definir estratégias adequadas a gestdo da sobrecarga associada a doenga, ao diagndstico e
tratamento precoce, bem como estabelecer medidas de suporte social dirigidas e adequadas as

necessidades das pessoas e dos respetivos cuidadores informais. (Costa et al., 2021)

2.4.2 Doenga de Parkinson
A DP é, hoje, considerada a segunda DNP mais comum no mundo, logo a seguir a DA. De acordo
com a literatura, a sua descoberta remonta a 1817, altura em que James Parkinson identificou e

descreveu os principais sintomas da doenca (Cabreira & Massano., 2019).

De acordo com a informacdo disponibilizada pela OMS (2023), em 2019, estimava-se que mais de
8 milhdes de pessoas vivessem com DP, com impacto direto no aumento do nimero de anos de
vida ajustados por incapacidade. Durante esse ano, a DP terd sido responsdvel pela morte
prematura de aproximadamente 329.000 mil pessoas, um aumento superior a 100% face ao ano

de 2000.

A DP, surge habitualmente, em pessoas com idade compreendida entre os 50 e os 80 anos,
atingindo o seu pico por volta da sétima e oitava década de vida. (Cabreira & Massano., 2019;

GBD 2016 Parkinson’s Disease Collaborators, 2018)

A probabilidade de desenvolver DP é cerca de 1.4 vezes superior no género masculino em
comparacdo com o género feminino, acreditando-se que a explicacdo para essa discrepancia
possa estar relacionada com a sua ocupacdo laboral e, mais concretamente, com a maior

exposicdo ambiental a substancias nocivas (GBD 2016, Parkinson’s Disease Collaborators, 2018).

O diagndstico é fundamentalmente clinico, uma vez que a realizacdo de testes genéticos apenas
demonstra utilidade em casos especificos. A identificacio de parkinsonismo (sindrome
caraterizada por alteracdes motoras, ndo especificas da DP) pode fazer suspeitar da presenca da
doenca. Os sinais motores cardinais da DP caraterizam-se por bradicinesia/acinesia, tremor (em

repouso), rigidez e instabilidade postural (Cabreira & Massano, 2019).
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As manifesta¢gGes ndo motoras da doenca (frequentemente subdiagnosticadas) incluem sintomas
neuropsiquiatricos como: deterioracdo cognitiva, depressdo, ansiedade, psicose (ilusGes e
alucinagbes visuais complexas), apatia e fadiga. Também podem estar presentes sintomas
gastrointestinais (disfagia, enfartamento e obstipacdo), autondmicos (retencdo/incontinéncia
urinaria, disfuncao sexual, sialorreia, hipersudorese e hipotensdo ortostdtica), sensitivos (dor e
hiposmia) e perturbagdes do sono (hipersonoléncia diurna, sonhos vividos e sindrome das pernas

inquietas) (Cabreira & Massano, 2019).

A deterioracdo cognitiva afeta uma grande percentagem de pessoas com DP e compreende um
largo espetro de manifestacdes, desde o comprometimento cognitivo ligeiro até estadios

avancados de deméncia.

Cabreira & Massano (2019), referem que “a deméncia associada a DP pode afetar 80% dos
doentes a longo prazo” (p. 665), constituindo o rastreio cognitivo um elemento essencial para
identificar estas alteracdes e permitir nortear o planeamento dos cuidados e a abordagem

terapéutica a utilizar.

De acordo com os autores supracitados (Cabreira & Massano, 2019), o aparecimento dos
sintomas ndao motores é, com frequéncia, o principal motivo que leva as pessoas a procurar apoio

médico especializado.

Isto, porque alguns dos sintomas nao motores ja mencionados, nomeadamente a depressao, a
ansiedade, a apatia e a dor tém demonstrado ser mais prejudiciais para a qualidade de vida das

pessoas com DP do que os préprios sintomas motores (Zhao et al., 2020).

No seu estudo sobre a qualidade vida dos doentes com Parkinson, Zhao et al. (2020) concluem
gue as pessoas que sofrem de DP apresentam, em relacdo a maioria dos dominios, pior qualidade
de vida quando comparadas com pessoas saudaveis (grupos de controlo) e que o
acompanhamento destas pessoas devia consagrar além de medidas terapéuticas farmacoldgicas,
programas de reabilitacdo motora e psicoterapia adjuvante, com o intuito de preservar a saude

biopsicossocial da pessoa com DP.

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 44



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

2.5 TEORIAS DE ENFERMAGEM
Uma teoria apresenta-se como uma obra inacabada, sujeita regularmente a processos de
refinamento cujo desafio emerge da possibilidade de testagem e validagao da aplicabilidade do

seu core de conceitos, pressupostos e proposi¢des.

Martins et al. (2018) referem que a intervencdo de ER deve ser orientada por uma linha de
pensamento capaz de fundamentar a pratica de cuidados, devendo preferencialmente recorrer-

se aos referenciais tedricos de enfermagem.

Os autores do estudo supracitado constataram que as teorias e/ou modelos tedricos propostos
por Afaf Meleis, Dorothea Orem, Callista Roy e Madeleine Leininger, eram aqueles que mais

influenciavam o exercicio profissional dos EEER em Portugal. (Martins et al., 2018)

Posto isto, e considerando, aqueles que foram os principais fundamentos tedricos das minhas
intervencoes, irei abordar detalhadamente os referenciais tedricos das duas primeiras teoristas

mencionadas.

2.5.1 Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem
Reconhecida como uma das teoristas que mais contribuiu para a criacdo e desenvolvimento da
Enfermagem enquanto disciplina e ciéncia pratica, Dorothea Orem, dedicou a sua vida a criagao
e desenvolvimento de um modelo tedrico que permitisse justificar, nortear e universalizar a
intervencdo das Enfermeiras (a época uma profissio com uma forte vinculagdo feminina)

(Hartweg, 2015).

A consciéncia de que as Enfermeiras sabiam “fazer Enfermagem”, sendo, no entanto, incapazes
de a descrever encorajou-a a desenvolver um modelo tedrico com o intuito de responder a
guestdo “What condition exists in a person when judgments are made that a nurse(s) should be

brought into the situation?” (Orem, 2001 citada por Berbiglia & Banfield., 2014)

Partindo desta reflexdo, Orem compreendeu que a necessidade de receber cuidados de

Enfermagem estava intimamente relacionada com a incapacidade do préprio em satisfazer as
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suas necessidades de autocuidado (em quantidade e qualidade) devido a sua situa¢do individual

de saude. (Berbiglia & Banfield., 2014)

Nascia assim uma das teorias gerais de Enfermagem mais difundidas globalmente, a Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE), composta por trés teorias interrelacionadas: a
teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de Enfermagem.
Posteriormente, foi adicionada uma 42 teoria (a teoria do cuidado dependente), paralela a teoria
do autocuidado, que reconhece a influéncia direta da capacidade e competéncia do cuidador

informal sobre a acdo do sistema de Enfermagem (Hartweg, 2015).

Por outro lado, a teoria do défice de autocuidado explica que para se dedicarem ao autocuidado,
as pessoas devem demonstrar capacidade para aprender, para decidir e para se autogerir de

forma a serem capazes de produzir e regular o cuidado pessoal (Hartweg, 2015).

A necessidade de receber cuidados de Enfermagem advém da percecdo da insuficiéncia da
resposta do agente de autocuidado (“self-care agent”) ou do agente do cuidado dependente
(“dependent care-agent”) para regular a complexidade das atividades essenciais a preservacao

da vida, saude e bem-estar.

De acordo com Berbiglia & Banfield (2014) a nogdo de pessoa enquanto agente é essencial para
a compreensdo da TDAE. A teoria geral de Orem, aborda o conceito de autocuidado enquanto
pratica que os individuos iniciam e desenvolvem em prol da manutenc¢ao da sua vida, salde e
bem-estar, denominando por “agente” a pessoa que se envolve num conjunto de acdes ou que

demonstra poder/capacidade de o fazer (Orem, 2001 citada por Hartweg, 2015).

O conceito de autocuidado é indissociavel do conceito de a¢do deliberada, uma vez que um nao
existiria sem o outro. Para a consecucao do autocuidado, revela-se necessario que o individuo (de
forma intencional) direcione os seus esforcos voluntarios para atingir um ou varios objetivos.
Estas acGes podem ser empregues com o intuito de alcancar estados ou condi¢Ges que ainda ndo
existem (ex.: como a transicdo de uma situacdo temporaria de dependéncia de terceiros para um

estado de independéncia) (Berbiglia & Banfield., 2014).
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Queirds et al. (2014) referem que a principal ideia subjacente a TDAE esta relacionada com o grau
de maturidade da pessoa para gerir as limitacdes da acdo no que diz respeito aos cuidados de
saude, podendo estas limitagdes levar a um estado de dependéncia parcial/total para cuidar de

si ou daqueles que dependem de si.

Orem, concluiu que quando os recursos e/ou capacidades do individuo se revelam insuficientes
para suprir as exigéncias de autocuidado, torna-se necessdria a intervencdo de Enfermagem no
sentido de compensar totalmente/parcialmente esses défices ou supervisionar e ensinar a pessoa

e respetivos cuidadores a desenvolver acdes promotoras de autocuidado (Queirds et al., 2014).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem (que abrange a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria
do Autocuidado) surge com o intuito de descrever e estratificar as a¢cdes implementadas pelos

enfermeiros para responder as limitacdes de autocuidado das pessoas.

De acordo com Orem, existem trés tipos de requisitos de autocuidado: universais, transversais a
todas as pessoas, e que estdo relacionados com principios de autopreservacdo (obtencdo de
oxigénio, ingesta adequada de agua e comida, equilibrio entre atividade e repouso, solidao e
interacdo social); de desenvolvimento, que se associam a processos de maturacdo e a eventos
particulares como o casamento ou a mudanca de local de trabalho; e de desvio de saude
associados a alteracbes no estado de saude e a processos de doenca que determinam a
necessidade de acompanhamento médico (Tomey & Alligood, 2002 citadas por Queirés et al.,

2014).

O aumento da quantidade de exigéncias relacionadas com os requisitos de desvio de saude,
aumenta também a complexidade dos cuidados de Enfermagem. Orem estabeleceu cinco
métodos que podem ser empregues pelos enfermeiros (de forma combinada ou isolada) durante
a prestacdo de cuidados e que devem ser adequados a (in)capacidade da pessoa para desenvolver
o autocuidado. Assim, poderd ser necessario executar ou agir pela pessoa (substituindo-a),
orientar e encaminhar, fornecer apoio fisico/psicolégico, assegurar um ambiente adequado ao

seu desenvolvimento e ensinar (Tomey & Alligood, 2002 citadas por Queirds et al., 2014).
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De acordo com Hartweg (2015), a legitimidade da presenga de Enfermagem ndo se pauta apenas
pela interven¢do em contextos de doenga aguda e/ou crénica, mas também quando se prevé que

podera surgir um déficit relacional futuro associado por exemplo a uma intervengao cirurgica.

Orem propde por isso, que os sistemas de Enfermagem sejam determinados pelas
limitagdes/défices de autocuidado da pessoa ou do cuidador/familiar (no caso de a pessoa ser
socialmente dependente de outrem), podendo, por exemplo, ser necessario recorrer a um
sistema parcialmente compensatdrio em situagdes que requerem interven¢ao de reabilitacao

para alcangar os niveis de funcionalidade prévios (Hartweg, 2015).

Apesar de a presente teoria se enquadrar no paradigma da Integracao, nao podemos contestar a
sua utilidade para a pratica de ER. Quando a pessoa experimenta alteracdes no seu estado de
saude (neste caso relacionadas com processos traumaticos) cabe ao EEER recorrer as suas
competéncias para (em conjunto com a pessoa) estabelecer um programa de reabilitacdo capaz
de a habilitar a agir, com intencionalidade, para cuidar de si mesma (“self-care agency”). Na
eventualidade de ndo ser possivel capacitar a pessoa, o EEER deve procurar dotar os cuidadores
informais de conhecimentos e competéncias que Ihes permitam assegurar a concretizacdo desses

mesmos cuidados (“dependent-care agency”) (Hartweg, 2015).

Orem assume ainda que para ser possivel “amadurecer” o processo de autocuidado é necessario
que a pessoa apresente capacidades e disposicdes fundamentais (memoria, habilidades
relacionadas com a percecdo e orientacdo), componentes de poder (valorizacdo da saude, a
habilidade de adquirir conhecimento sobre os recursos assistenciais de autocuidado, energia vital
para o autocuidado, motivacdo, entre outros) e capacidades para opera¢des de autocuidado
(relacionadas com a capacidade para aprender, obter recursos, refletir sobre o curso da acdo,
tomar decisdes, monitorizar e avaliar os efeitos produzidos pela a¢do) (Orem, 2001 citada por

Hartweg, 2015).

A titulo de exemplo, podemos afirmar que numa pessoa com deméncia de Alzheimer em estadio

avancado estas habilidades, apesar de desenvolvidas, encontram-se em declinio pelo que
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eventualmente serd necessaria a interven¢do de um cuidador informal e/ou de Enfermagem para

garantir a satisfacdo dos requisitos de autocuidado (Hartweg, 2015, p.112).

Hellqvist (2021) acredita ainda que a aplicagdo deste modelo tedrico pode ser util para ajudar a
pessoa com DP e o respetivo cuidador a lidar com a doenca, referindo a importancia de promover
encontros frequentes entre as trés entidades envolvidas no processo de cuidados (paciente,
enfermeiro e parceiro de cuidados). A autora salienta ainda a necessidade de discutir as
exigéncias dos novos requisitos de autocuidado e o modo como estes influenciam a familia

enguanto sistema unitdrio.

2.5.2 Teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis
O processo de refinamento que levou ao desenvolvimento da atual Teoria das Transi¢cdes durou
mais de 40 anos, tendo sido influenciado por trés paradigmas: a teoria dos papéis, a percecao das

experiéncias vividas e a teoria pds-colonial feminista (Meleis, 2015).

De acordo com Chick & Meleis (1986), o termo transicao refere-se a “passagem ou movimento
de um estado, condicdo ou sitio para outro” (p. 239), sendo percebido como um processo
psicolégico que pressupde a adaptacao e incorporacdo da mudanca por parte do individuo (Silva

etal., 2019).

A Teoria das TransicOes procura descrever as experiéncias das pessoas que sdo confrontadas,
vivem ou lidam com um evento, uma situacdo ou fase do crescimento que implica o
desenvolvimento de novas competéncias, sentimentos, objetivos, comportamentos e/ou fungdes

(Meleis, 2015).

De acordo com a teorista (2015), existem 4 situacdes passiveis de desencadear uma mudanca
(evento externo) e consequentemente uma experiéncia transicional (evento interno). Estes
acontecimentos podem estar relacionados com mudangas no estado de saude/situagdes de
doenca, com alteracbes do proprio processo de desenvolvimento (adolescéncia, menopausa,

parentalidade, casamento, divércio, entre outros), com transices situacionais (como a
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admissdo/alta hospitalar ou a mudanga de emprego) ou com situagdes mais abrangentes como

as transicdes organizacionais que podem atingir varios individuos dentro da mesma instituicao.

Este processo, que requer uma reestruturacdo interna, torna-se ainda mais complexo se
considerarmos que um determinado individuo, num determinado momento, pode estar a

vivenciar, simultaneamente, dois tipos de transi¢do distintos. (Silva et al., 2019)

Chick & Meleis (1986) referem que a experiéncia de transi¢cao é essencialmente positiva, ainda
que as mudancgas possam parecer mais prejudiciais do que benéficas quando comparadas com o

periodo pré-transicional.

Além da mudanca propriamente dita, a experiéncia de transi¢ao é caraterizada por propriedades

como: o intervalo de tempo (que se refere ao momento em que a pessoa adquire consciéncia

acerca da situacao, evento ou “gatilho” que determina o inicio de um processo de transi¢ao), o
processo (considerando que a experiéncia transicional é fluida e dindmica), a existéncia de uma

sensacdo de desconexdo (originada pela disrupcdo da sensacdo de seguranca em relacdo aquilo

que nos é familiar), o consciencializacdo (“awareness”) da mudanca e da experiéncia interna de

transicdo e a identificacdo de pontos criticos (“milestones”) que podem ser percecionados como
pontos de viragem e que permitem conhecer as diferentes fases da experiéncia de transicao

(Meleis, 2015).

As transicdes podem ser Unicas, multiplas, sequenciais, simultaneas, relacionadas ou nao
relacionadas podendo o seu padrdao influenciar as propriedades das transicbes e

consequentemente os padrdes de resposta.

Para Meleis, a experiéncia de transicdo inicia-se imediatamente antes do evento desencadeante,
ndo sendo possivel prever o seu final, uma vez que este conceito se refere a um evento interno,
fluido e nao linear (Meleis, 2015). O enfermeiro deve, contudo, ajudar a pessoa a identificar os
fatores facilitadores e inibidores do processo de transicdo e que podem estar relacionados com

condicBes pessoais, comunitdrias ou sociais (Ribeiro et al., 2021).
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Os enfermeiros intervém com a(s) pessoa(s), com o intuito de as ajudar a ressignificar as
experiéncias individuais e/ou coletivas, a compreender os fendmenos de transi¢cdo, a definir
objetivos realistas, a clarificar papéis e a modelar o seu comportamento para facilitar a aquisi¢ao

do novo papel e/ou fungdo que desejam desenvolver (Meleis, 2015).

Nas transi¢cGes saudaveis, verifica-se a aquisicdo das competéncias necessarias para encarar e
lidar com as mudancas que desencadearam a situagao atual, observando-se a ado¢ao de padrdes
de resposta funcionais. A existéncia de défices ou a incapacidade em compreender e
desempenhar o novo papel remete-nos para um desajuste em relacdo aos objetivos e

sentimentos, podendo haver um comprometimento do processo transicional (Silva et al., 2019).

A monitorizacdo dos indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, estar situado,
desenvolver confianca e coping) e de resultado (mestria e integracdo fluida da identidade)
permitem ao enfermeiro acompanhar as respostas ao processo de transicdo e mediar a

necessidade de intervir (utilizando as terapéuticas de Enfermagem) na persecucdo do bem-estar.

Martins et al. (2018), realizaram um estudo de cardter descritivo-exploratério em que se
debrucaram sobre as orientacdes concetuais dos EEER em 36 hospitais portugueses e concluiram
gue a maioria dos EEER demonstrava sustentar a sua pratica didria baseando-se na definicdo dos
guatro conceitos metaparadigmaticos enquadrados no referencial tedrico proposto por Afaf

Meleis.

Ademais, na sua tese de doutoramento, Ribeiro (2017) constatou que o grau de concordancia em
relacao a teoria explanada, era mais elevado em Enfermeiros Gestores e Especialistas e entre
aqueles que eram detentores do grau académico de mestrado, o que nos remete também para a

importancia da manutencdo de uma relacdo de proximidade entre os profissionais e a academia.

De facto, o reconhecimento por parte dos enfermeiros, e mais concretamente dos EEER, da
importancia de estarem presentes em momentos desafiantes, como os que condicionam uma

transicdo, tem vindo a aumentar. (Ribeiro et al., 2021)
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Diria eu, que isto significa que os EEER (na procura de ser congruentes com o disposto no seu
mandato social) pretendem desenvolver uma pratica de cuidados assente nas premissas
propostas pelo paradigma da Transformacao, identificando “fatores facilitadores e inibidores
para a realizacdo das AVD’s de forma independente no contexto de vida da pessoa” e avaliando
0s “aspetos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de transi¢do saiide/doenca

e ou incapacidade” (Regulamento n2 392/2019)

2.6 Reabilitacao da Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca
O processo de reabilitacdo da pessoa com FEPF, submetida a artroplastia da anca, deve ser
percecionado como um continuum, devendo o acompanhamento do EEER abranger todas as

fases do periodo peri-operatério.

A implementacdo de um programa de reabilitacdo junto da pessoa com patologia do foro
ortopédico (neste caso, com disfungdo do membro inferior) deve centrar-se em trés pilares
essenciais, nomeadamente na prevencdo de complicacdes relacionadas com periodos de
imobilidade prolongada (Ulceras por pressdo, complicagdes respiratdrias e/ou circulatérias), na
reeducacdo funcional global e na promocdo da capacitacdo para a autonomia no processo de
autocuidado, no sentido de dotar a pessoa de competéncias que Ilhe permitam transitar, de forma

saudavel, para um novo estado de saude (Sousa & Carvalho, 2023a).

Fairhall et al. (2022) reforcam ainda que pessoas submetidas a artroplastia da anca por fratura,
demonstram beneficiar da integracdo em programas de reeducacdo funcional motora que

incluam treino de marcha, treino de equilibrio e correcdo postural.

2.6.1 Periodo Pré-Operatério
A Intervencdo de ER no periodo pré-operatério deve incluir a avaliacdo e identificacdo da situacao
global da pessoa, incluindo a sua situacdo clinica atual (problemas potenciais e reais), limita¢des
funcionais/cognitivas prévias, situacdo socioecondmica bem como redes e estruturas de apoio de

proximidade.
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Nesta fase é ainda crucial que se procure compreender qual é o nivel de conhecimento da pessoa
e/ou familia em relagcdo ao procedimento cirdrgico e em relacdo aos cuidados a adotar no periodo
pos-operatério, no sentido de desmistificar conceitos ou ideias pré-concebidas e gerir

expectativas desajustadas/desenquadradas da realidade.

A insatisfacdo dos utentes deriva frequentemente deste “gap” entre as expectativas da pessoa e
do cirurgido (ou profissionais de saude, no geral), sobretudo no que diz respeito as preocupacdes
relacionadas com a capacidade para regressar a prdatica de desporto e a atividade fisica anterior

(Colibazzi et al., 2020).

Revela-se por isso essencial educar a pessoa e prepara-la psicologicamente para as alteragdes que
se espera ocorrerem no periodo pds-operatério e capacitd-la para gerir os seus recursos internos

de forma a adaptar o seu ambiente interno/externo as circunstancias atuais. (Nicolau et al., 2022)

De acordo com a NICE (2022), as pessoas devem receber ensinos sobre os exercicios a realizar no
periodo pré e pds-operatdrio (no sentido de otimizar a sua recuperacao) e sobre aquilo que
podem esperar antes, durante e apds a cirurgia, nomeadamente a duragao do periodo de

internamento hospitalar, da recuperacao e do programa de reabilitacdo.

Colibazzi et al. (2020) sugerem que durante o processo de ensino aprendizagem, sejam fornecidos
materiais educativos adicionais como folhetos informativos, manuais detalhados ou suportes

audiovisuais.

De acordo com Lourenco et al. (2021), a consciencializacdo da importancia da adesdo ao regime
de reabilitacdo e da sua estreita relacdo com a recuperacdo funcional, constituem elementos
fundamentais para reduzir a ansiedade, aumentar o engagement e a adesdo da pessoa e/ou

familia ao regime de reabilitacdo.

Ao contrdrio das pessoas submetidas a cirurgia eletiva de artroplastia da anca, as pessoas que
aguardam intervencdo cirdrgica em consequéncia de eventos traumaticos, estdo confinadas ao

leito e, frequentemente, por um periodo superior ao recomendado.
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De acordo com Guedes et al. (2018) as consequéncias que advém de periodos prolongados de
imobilizacdo no leito podem, em alguns casos, tornar-se mais graves do que a situacao clinica que
motivou o internamento hospitalar. Este risco aumenta consideravelmente em pessoas idosas,
devido a diminuicdo progressiva da sua reserva fisioldgica, que consequentemente as torna mais

vulneraveis face a stressores.

O processo de envelhecimento associa-se a uma reduc¢do no numero de fibras musculares,
levando a perda generalizada de massa muscular. A necessidade de permanecer em repouso no
leito, mesmo que por poucos dias, leva a atrofia muscular que se associa a elevado risco de queda,

declinio funcional e periodos de reabilitacdo mais longos (Graf, 2006).

Graf (2006) refere que os efeitos da imobilidade sdo particularmente nocivos para os musculos
anti-graviticos dos membros inferiores e tronco, podendo eventualmente comprometer ou

dificultar o retorno e manutenc¢ao da postura ereta.

A intervencdo do EEER deve por isso ser iniciada no periodo pré-operatério, com o intuito de
minimizar ou prevenir complicagdes, otimizar o estado funcional pré-cirdrgico e promover a

participacdo e envolvimento da pessoa durante todas as fases do seu processo de recuperacgao.

O repouso no leito associa-se ainda a presenca de disturbios no processo ventilatério devido a
restricdo da expansibilidade toracica que, por conseguinte, aumenta o risco de desenvolver

estase bréonquica (Graf, 2006).

Por essa razdo, a intervencdo do EEER deve também incidir no ensino, instrucdo e treino de
exercicios de reeducacdo funcional respiratdria, nomeadamente na consciencializacdo e
dissociacdo de tempos respiratérios, na respiracdo abdomino-diafragmatica, na reeducacdo

costal e no ensino da tosse (Sousa & Carvalho, 2023a).

E igualmente recomendada a implementacdo de exercicios de contrac3do isométrica ao nivel dos
musculos abdominais, quadricipites e gliteos no sentido de melhorar a contratilidade muscular

e preservar a forca muscular (Sousa & Carvalho, 2023a).
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Graf (2006) reforga esta recomendagao afirmando que para manter a for¢ca muscular, os musculos
tém de sofrer a acdo da contracdo. Por cada dia de inatividade (ou, neste caso, auséncia de

contragao), verifica-se uma redugao de 5% na forga muscular.

Sousa & Carvalho (2023a) salientam ainda que as contra¢des isométricas breves (entre 5 e 6
segundos) aliadas a realizagdo de massagens terapéuticas, crioterapia e mobilizagdes passivas no
membro inferior lesado favorecem o retorno venoso, contribuindo para a reducdao do edema

local.

Durante o periodo pré-operatdrio revela-se também importante preservar ou, se possivel,
aumentar a for¢a muscular dos membros superiores e membro inferior contralateral, sobretudo
porque nas semanas seguintes a cirurgia serd necessario utilizar auxiliares de marcha para evitar
a aplicacdo de carga excessiva ao nivel do membro inferior intervencionado (Sousa & Carvalho,

2023a).

O refor¢co muscular destes segmentos corporais pode ser obtido por meio de mobilizagdes ativas-
livres, ativas-assistidas e/ou resistidas com recurso a resisténcia manual (aplicada pelo EEER),

bandas eldsticas, halteres ou caneleiras (Sousa & Carvalho, 2023a).

Segundo Sousa & Carvalho (2023a) devem privilegiar-se os exercicios de mobilizacdo da
articulacdo tibiotdrsica, os “(...) movimentos de flexdo-extensdo da articulacdo coxofemoral,
flexdao de articulagao coxofemoral com joelho em extensao, adugao e abduc¢ao da coxo-femural;”
(p.425), bem como a realizacdo de exercicios de contracdo isométrica dos musculos adjacentes a

ACF.

Os beneficios da educacdo pré-operatdria tém sido abordados por diversos autores, no entanto
uma revisdo Cochrane concluiu que existiam poucos estudos (e com baixos niveis de evidéncia)
gue apresentassem os beneficios efetivos da inclusdo de uma abordagem pré-operatdria antes
da realizacdo de artroplastia da anca. Ainda assim, os autores consideram que a educacdo pré-
operatdria pode ser utilizada pelos profissionais de saude como estratégia de intervencao

adjuvante, considerando o baixo risco de resultar em efeitos indesejaveis (McDonald et al., 2015).
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2.6.2 Periodo Pos-Operatorio
Apesar do reconhecido sucesso da artroplastia da anca no tratamento das varias patologias que
acometem esta articulagdo, verifica-se que fatores como: a persisténcia de dor, a perce¢ao de
déficits ao nivel da amplitude da ACF ou ao nivel da forca muscular e limitagdes funcionais
relacionadas com a velocidade da marcha e a estabilidade postural continuam a ser relatados
(ainda que, por um numero reduzido de utentes), até um ano apds a realizacdo da respetiva

cirurgia (Colibazzi et al., 2020).

Importa considerar que as pessoas admitidas em servicos de ortopedia podem estar a
experienciar, em simultaneo, diferentes tipos de transicdo capazes de influenciar a forma com
gue se processa o0 retorno ao domicilio. Por esse motivo, podem encontrar-se em piores

condicdes funcionais relativamente ao estado pré-admissdo hospitalar (Cruz et al., 2021).

As limitacdes fisicas (tempordrias ou definitivas) que permanecem apds o tratamento cirdrgico,
além de aumentarem a complexidade da pratica de enfermagem, impde desafios adicionais a

continuidade de cuidados (Cruz et al., 2021).

Colibazzi et al. (2020) referem que a for¢ca muscular dos musculos que envolvem a ACF pode estar
comprometida nos dois anos seguintes ao procedimento cirdrgico, pelo que a simples
(re)aquisicdo de um padrdao normal de marcha ndo é, por si so, indicativa de auséncia de

limitagdes.

Sem intervencdo apropriada, este descondicionamento muscular pode influenciar o equilibrio
estdtico e dinamico da pessoa, levando a um aumento do risco de quedas nesta populacdao

(Colibazzi et al., 2020).

Estudos anteriores ja tinham demonstrado uma perda na fungcdo muscular, imediatamente apds
a realizacdo de artroplastia da anca. No entanto, carecemos ainda de evidéncia clara
relativamente a melhor forma de intervir junto desta populacdo-alvo, por forma a obter melhores

resultados funcionais (Wu et al., 2019).
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Complicagbes como a lesao iatrogénica do nervo gluteo superior durante a cirurgia (utilizando a
via de abordagem PL) ou até a deficiente cicatrizacdo do tenddo do gluteo médio podem conduzir
a hipotonia dos musculos abdutores da anca, que por sua vez condicionam a estabilidade do

tronco durante o treino de marcha e o treino de subir/descer escadas (Colibazzi et al., 2020).

De acordo com Sousa e Carvalho (2023b), o fortalecimento dos musculos abdutores e adutores
da ACF permite aumentar a estabilidade lateral durante as passadas e melhorar o equilibrio

ortodinamico.

O processo de reabilitacdo no periodo pds-operatério visa sobretudo melhorar a qualidade de
vida da pessoa através da capacitacdao e maximizacdo do seu potencial de satde (Lourencgo et al.,

2021).

Colibazzi et al. (2020) afirmam que mesmo no periodo pds-operatério, programas de educacao
com vista ao empoderamento da pessoa operada podem produzir ganhos significativos na
capacidade pararegular o autocuidado e a autoeficécia, podendo inclusive, minimizar os sintomas

depressivos desencadeados pela situacao de saude.

Seguindo esta légica, Meng et al. (2022) realizaram um estudo randomizado controlado com o
intuito de conhecer os beneficios de uma intervenc¢ao baseada na teoria de aprendizagem social
de Albert Bandura junto de pessoas submetidas a artroplastia da anca e concluiram que empregar
estratégias promotoras da autoeficacia permite aumentar o compromisso das pessoas com o
programa de reabilitacdo e melhorar a autoconfianca relacionada com o desempenho da tarefa,

permitindo ultrapassar desafios com maior facilidade.

Além de contribuirem para o aumento da satisfacdo da pessoa e da familia, as intervencgdes
alicercadas na educacdo para a saude estdo associadas a reducdo da necessidade de recorrer a
terapéutica analgésica, a redugdo do risco de luxacao da anca, a capacidade para regressar a
atividade funcional, permitindo melhorar a autoeficacia e facilitar o processo de reabilitacao pos-

cirargico (Nicolau et al., 2022).
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Neste sentido, os autores reforcam que fornecer informagdes sobre o programa de reabilitagao,
utilizar o feedback positivo, partilhar histérias de casos bem-sucedidos, encorajar e fomentar a
capacidade da pessoa para a autogestdo e recorrer ao elogio, reforcando os seus triunfos
passados e presentes pode contribuir para melhorar a adesdo ao regime terapéutico (Meng et

al., 2022).

Contudo, a intervencdo de ER deve ser faseada, devendo este estar desperto para identificar os

momentos oportunos de interagdo com a pessoa e/ou familia.

No periodo pds-operatério de ATA, deve dar-se especial énfase a prevencdo de complicacoes
articulares relacionadas com o procedimento cirlrgico como a presenca de rigidez articular,

luxagdo da prétese e faléncia do material implantado (Lourengo et al., 2021).

Caso seja utilizada a via de abordagem PL, é essencial que se mantenha a abducdo da ACF com
recurso a colocagao de um triangulo abdutor ou almofada de dupla abduc¢do entre os membros
inferiores. Este procedimento, que visa prevenir a luxacdo/subluxacdo da articulagdo da anca,
deve ser instituido ainda no bloco operatério, continuado durante o internamento hospitalar e,

posteriormente, apds a alta clinica (Sousa & Carvalho, 2023b).

De acordo com Lourencgo et al. (2021) a implementacdao de um programa de reabilitacdo no
periodo pds-operatério imediato deve objetivar a prevencdo de contraturas e atrofia muscular, a
prevencado da rigidez articular, a promocao do fortalecimento dos musculos do tronco (core) e da

extremidade superior e a protecdao dos componentes protésicos implantados.

Sousa & Carvalho (2023b) defendem que o programa de reabilitacdo deve ser iniciado de forma

precoce, ainda com a pessoa no leito.

Nas primeiras 24h a 48h apds a cirurgia, preconiza-se a realizacdo de exercicios de contracdo
isométrica para fortalecimento dos musculos flexores (iliopsoas e reto femoral), extensores
(gldteo maximo e isquiotibiais) e abdutores (médio gluteo, pequeno gluteo e tensor da fascia lata)

da anca (Lourenco et al., 2021).
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Nos primeiros dias de pds-operatério, o EEER deve procurar incentivar a mobilizagao precoce e
frequente do membro inferior intervencionado, através da mobilizacdo passiva e ativa-assistida

desse segmento corporal.

Recomenda-se a realizacdo de exercicios de mobilizagdo dos dedos do pé (abducdo/adugio,
flexdo/extensdo), da articulagdo tibiotarsica (dorsiflexdo/flexdo plantar e inversdo/eversao), da
articulacdo do joelho (flexdo/extensdo) e da ACF (flexdo/extensdo; abducdo/aducdo), bem como
a realizacdo de exercicios terapéuticos como o rolamento para o lado sdo e a elevagao antero-
pélvica. Estes dois Ultimos exercicios constituem a fase intermédia da posicdo de deitado para
sentado, podendo ser bastante relevantes durante a transicdo da pessoa para a posicao

ortostatica.

Nos primeiros dias de pds-operatério é expectavel que a pessoa apenas consiga realizar
movimento contra gravidade. No entanto, com a implementa¢dao de exercicios RFM durante o
internamento sera possivel aumentar a forca muscular (sobretudo do membro inferior

intervencionado) e eventualmente iniciar movimento contra resisténcia (Lourenco et al., 2021).

O primeiro levante é habitualmente realizado no 12 ou 22 dia de pds-operatdrio (Lourenco et al.,
2021), dependendo do estado geral da pessoa (condi¢cdes de seguranga) e da confirmacao

imagioldgica da posicdo da protese.

A dor provocada pela fratura, o desconforto relacionado com o posicionamento no leito e o medo
e a expectativa inerentes ao procedimento cirurgico, tornavam muitas vezes impossivel abordar
as tematicas relacionadas com os cuidados pds-operatdrios, pelo que este tipo de ensinos era

habitualmente reservada para o 12 e 22 dia de pds-operatdrio.

Nesta fase, realizavam-se ensinos sobre as complicacdes associadas ao procedimento cirurgico e
sinais de alerta (nomeadamente: dor intensa ao nivel do membro inferior intervencionado,
incapacidade de mover o membro inferior ou presenca de dismetria em relagdo ao membro
inferior sdo), sobre a prevencdo de complicacbes e importancia da eviccdo de movimentos

potencialmente luxantes (como seja flexdo da ACF > 909, rotacdo interna e adugcdo do membro
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inferior intervencionado para além da linha média sagital) ndo sé durante a realizagcdao dos
diferentes autocuidados, mas também durante outras atividades rotineiras e momentos de

intimidade (Lourenco et al., 2021).

O lado pelo qual a pessoa deve sair e/ou entrar na cama, continua a ser alvo de controvérsia, uma

vez que ambas as opgdes possuem vantagens e desvantagens. (Lourenco et al., 2021)

Sair pelo lado intervencionado, apesar de diminuir o risco de luxacdo, pode dificultar o processo
de transferéncia e aumentar o risco de queda. Numa outra perspetiva, sair pelo lado ndo operado,
permite o contacto imediato deste membro com o solo, contudo aumenta o risco de aducdo para
além da linha média sagital. Considerando as duas alternativas, o importante serd capacitar a
pessoa e dotd-la do conhecimento adequado, que Ihe permita evitar as complicagdes associadas

ao processo de transferéncia (Lourengo et al., 2021).

Devem também ser realizados ensinos sobre a técnica adaptativa a utilizar para realizar o levante
utilizando o dispositivo auxiliar de marcha, para sentar/levantar (considerando também o tipo de
mobilidrio existente no domicilio da pessoa) e para utilizar o sanitdrio ou duche, podendo ser
necessario recorrer a ajudas técnicas como os alteadores de sanita e as barras de apoio laterais

(Lourenco et al., 2021).

Para sentar/levantar a pessoa deve efetuar a extensdo do membro inferior operado (a fim de
evitar fletir excessivamente a ACF) e fletir o membro inferior sdo, adequando a quantidade de

carga realizada no membro inferior operado (Lourencgo et al., 2021).

Nesta fase, devem também ser realizados ensinos sobre as técnicas adaptativas para tomar banho
e sobre a importancia do uso de dispositivos de apoio que permitam a realizagcdo do autocuidado

de forma autdnoma (Lourenco et al., 2021).

Em relacdo a capacidade para se vestir e despir, a pessoa deve ser informada da necessidade de
vestir primeiro o membro inferior operado (recorrendo a pingas de cabo longo), utilizando a

estratégia inversa no momento de despir. Se possivel, deve utilizar uma calcadeira de cabo longo
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para o calcado e preferir sapatos sem atacadores, com salto baixo e sola antiderrapante

(Lourenco et al., 2021).

O treino de marcha pode ser realizado no dia imediatamente a seguir a cirurgia, recorrendo-se,
normalmente, em primeira linha ao andarilho (por permitir obter uma base de sustentacdo

alargada e por aferir maior sensagao de seguranca a pessoa).

Em relacdo a prétese da anca e dependendo do tipo de fixacdo protésica utilizada, a pessoa
podera fazer carga total ao nivel do membro inferior operado (prétese cimentada) ou carga
parcial (prétese ndo cimentada), de acordo com a tolerdncia da pessoa e nas seis semanas

seguintes a cirurgia (Lourenco et al., 2021).

No servico onde realizei o Ultimo estdgio, a fixacdo das componentes protésicas era feita através
da técnica de press-fit, pelo que a pessoa apenas tinha indicacdo para realizar treino de marcha

com aplica¢do de carga parcial no membro inferior operado.

Nesta situacdo, revela-se ainda necessario realizar o ensino, instrucdo e treino sobre a estratégia
a adotar para andar com auxiliar de marcha (andarilho ou canadianas). Neste sentido, o EEER
ensina a pessoa a realizar a marcha a trés pontos “(...) na seguinte sequéncia: 1 — Avancar com as
duas canadianas. 2 — Avangcar com o membro operado. 3 — Avanc¢ar com o membro nao operado”

(Lourenco et al., 2021, p. 323).

O treino de subir e descer escadas deve ser iniciado numa fase mais tardia do internamento,
garantindo a seguranca da pessoa e a aquisicdo das aprendizagens essenciais para andar com

auxiliar de marcha.

Regra geral (no servico onde estagiei), este ensino era realizado por volta do 42 dia de pds-
operatdrio. Para subir, “(...) deve ser instruida a seguinte sequéncia: 1 — Subir com o0 membro nao
operado. 2- Subir com o membro operado. 3 —Subir o auxiliar de marcha”, sendo que para descer

se realiza a sequéncia inversa (Lourenco et al., 2021, p. 324).
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Em relagdo ao periodo pds-operatério, a mobilizagdo precoce tem sido considerada o “gold
standard” na promocao da recuperacao funcional da pessoa submetida a artroplastia, sendo que
a implementacao de programas de RFM demonstra melhorar a for¢a muscular, o equilibrio,

facilitar a realizacdo das AVD’s e prevenir quedas subsequentes (Nicolau et al., 2022).

2.6.3 Regresso a Casa
Para as pessoas submetidas a artroplastia da anca, o regresso a casa pode constituir uma fonte
adicional de preocupagao, uma vez que as limitagdes funcionais sao frequentemente percebidas
como obstaculos ao exercicio da sua autonomia e independéncia, podendo levar ao isolamento
social, comprometimento psicolégico e/ou fisico e consequentemente a diminuicdo da qualidade

de vida (Ferreira et al., 2019a).

A transicao hospital-comunidade pode ser particularmente desafiante para a pessoa idosa, uma
vez que nesta fase é expectdvel que necessite de receber cuidados domiciliarios, além de ter de

gerir a terapéutica medicamentosa adicional (Ferreira et al., 2019a).

Esta ideia é corroborada por Pedrosa et al. (2022) que refere que as transi¢cdes do tipo saude-
doenca que condicionam a alteracdo do nivel de funcionalidade prévio, implicam a adaptacdo da

estrutura familiar por forma a garantir o autocuidado no momento do regresso a casa.

E inevitavel que o sucesso das intervencdes no &mbito da educacdo para a satde esteja em grande
parte dependente da participacdo e envolvimento do(s) cuidador(es), no entanto a pessoa idosa
ndo deve ser desprovida de informacdo e deve, dentro das suas possibilidades e capacidades, ser

envolvida em todas as fases do processo, incluindo no planeamento da alta hospitalar.

De acordo com Pedrosa et al. (2022), a pessoa idosa participa muito pouco no planeamento da
sua alta e no processo de tomada de decisdo, embora seja o principal alvo dos cuidados e revele

a intencdo de estar envolvida.

Promover a recuperacao e funcionalidade da pessoa submetida a artroplastia da anca significa
intervir e planear atempadamente o seu regresso ao domicilio com o intuito de prevenir o declinio
funcional e restabelecer o autocuidado. A transicdo segura do ambiente hospitalar para a
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comunidade pretende evitar a desfragmentacao dos cuidados, garantindo o apoio assistencial
extra-hospitalar e a coordenacdo efetiva entre os diferentes niveis de cuidados (Ferreira et al.,

2019a).

A componente crénica de diversas patologias, os déficits motores e cognitivos e a polifarmacia
constituem fatores que acrescem complexidade aos cuidados e que determinam o
acompanhamento da pessoa idosa por varios profissionais de salide e em diferentes niveis de
cuidados, o que aumenta consideravelmente o risco de desfragmentacao dos cuidados e a

ocorréncia de eventos adversos. (Pedrosa et al., 2022)

Nestas situacdes, é ainda mais importante que os profissionais de salde estabelecam uma
comunicacao eficaz entre si que vise garantir a seguranca dos cuidados e o fornecimento de

respostas integradas. (Pedrosa et al., 2022)

De acordo com Ferreira et al. (2019a) planear o regresso a casa, algumas semanas antes da
cirurgia, pode ajudar a diminuir os niveis de ansiedade e o medo associado a cirurgia e a preparar

o0 ambiente domiciliario, adaptando-o as necessidades atuais da pessoa.

Ainda que ndo seja possivel prever os acontecimentos que resultam em FEPF, os autores afirmam
gue o planeamento da alta hospitalar, iniciado no momento da admissao, permite a defini¢cao
conjunta de objetivos terapéuticos a curto e longo prazo, promovendo o envolvimento da pessoa

e da familia nas decisdes relacionadas com a prestacdo de cuidados (Ferreira et al., 2019a).

Durante o planeamento dos cuidados, é importante que o EEER contemple também as
necessidades de aprendizagem do cuidador informal, sobretudo quando se trata de capacitar o
familiar/elemento de referéncia para o assumir de um novo papel (o de cuidador) no seio da

dinamica familiar (Ferreira et al., 2020).

A assuncdo do (novo) papel de cuidador pressupbe a reformulacdo de expectativas e acarreta
mudancas associadas ao entendimento e interiorizacdo do novo papel no contexto sociofamiliar

(Ferreira et al., 2022).
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A transicdo segura para o papel de cuidador implica a descentralizacdo de um modelo que da
primazia a pessoa cuidada, em detrimento das necessidades relacionadas com a transi¢ao para o
papel de cuidador, de autocuidado, de saude, econdmicas, sociais e comunitarias dos principais

agentes de cuidado (familiares) (Ferreira et al., 2020).

Os enfermeiros devem a avaliar as necessidades psicossociais do cuidador informal e intervir no
sentido de minimizar as consequéncias do impacto desta alteracdo no seu quotidiano e na

satisfacdo das suas necessidades de autocuidado (Ferreira et al., 2022)

E imperativo que o cuidador informal adquira novas habilidades para prestar cuidados seguros e
de qualidade a pessoa idosa dependente. De acordo com Ferreira et al. (2020), os cuidadores
necessitam de receber (in)formacdo e treino acerca da importancia da adesdo ao regime
terapéutico (Ferreira et al., 2022) e da gestao do autocuidado em contexto domiciliario por forma
a adquirirem a confianca necessaria para se tornarem auténomos no fornecimento desses

mesmos cuidados.

Petronilho et al. (2015), referem que os familiares cuidadores parecem atribuir maior importancia
a determinados dominios do autocuidado como a higiene e vestudrio, a alimentacdo e a
mobilidade (“andar”), evidenciando menor perce¢do de autoeficacia em dominios como

alternancia de decubitos, transferéncias, uso de sanitario e gestdo medicamentosa.

Os familiares parecem possuir menos competéncias relativamente aos processos de cuidar
“ajustar”, “aceder a recursos” e “trabalhar com a pessoa cuidada” (Petronilho et al., 2015, p.12),
pelo que se revela essencial que o EEER seja capaz de fornecer informacdo objetiva acerca do
acesso aos recursos disponiveis na comunidade, identificando e gerindo “(..) os recursos
necessarios a consecucdo das diferentes atividades inerentes aos processos terapéuticos

complexos facilitadoras para a transi¢do saude/doenga e ou incapacidade” (Regulamento n2

392/2019, p.13567).

Deste modo, o programa de ensino deve ser ajustado ao contexto familiar e deve procurar

responder as dificuldades expressas (e ndo expressas) da pessoa e/ou familia. No periodo pds-
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operatério e numa perspetiva de facilitar a transicao para a comunidade, é importante que se
aborde a necessidade de recorrer a dispositivos de apoio que permitam facilitar o autocuidado
(ex.: andarilho/canadianas, barras de apoio, tdbua de banheira, aquisicdo de cadeira higiénica,

esponjas de cabo longo, pincas de cabo longo, entre outros).

Cabe ainda ao EEER reforgar os ensinos realizados no periodo peri-operatério, nomeadamente ao

nivel da prevengao de:

= Movimentos potencialmente luxantes (ex.: dobrar a perna operada mais de 909,
inclinar-se para a frente para lavar/secar/calcar/vestir os membros inferiores,
inclinar-se para a frente para apanhar objetos do chao, cruzar as pernas ou rodar
sobre o membro operado);

= Quedas (garantir a iluminacdo adequada dos espacos por onde circula, garantir
que existe espaco suficiente para andar com andarilho/canadianas, evitar pisos
escorregadios, remover tapetes e fios elétricos do chao, utilizar calcado adequado
com apoio de calcanhar, evitar a utilizacdo de roupa demasiado larga/roupdes,

entre outras medidas protetoras).

Pode ainda ser necessario reforgar os ensinos sobre o treino de marcha com dispositivo auxiliar
de marcha, subir e descer escadas e o posicionamento a adotar para entrar e sair do carro.

No sentido de consolidar o processo de ensino-aprendizagem pode ser til fornecer um folheto
informativo a pessoa e familia antes da alta hospitalar (Nicolau et al., 2022). Nesse folheto, deve
constar o contacto da instituicdo de saude, no sentido de constituir um recurso assistencial

adicional em momentos de necessidade

Ferreira et al. (2020) salientam ainda os beneficios da telemonitorizacdo extra-hospitalar
complementar aos “check-ups” realizados periodicamente. O baixo risco de ndo adesdo, a
facilidade no acesso aos cuidados de saude e o facto de permitir estabelecer uma relacao
terapéutica e de confianca entre o profissional de salde e a pessoa cuidada, estdo entre os
principais beneficios daimplementacao deste tipo de modalidade que tem vindo a ganhar terreno

na area da salde e que pode muito bem vir a constituir o core da nossa Especialidade.
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2.7 O Impacto das Doengas Neurodegenerativas Progressivas na Reabilitacao da
Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca
A prevaléncia crescente de DNP como a DA e a DP, tornou imperativa a criagdao de alternativas
ndo farmacoldgicas que possam prevenir ou retardar a sua progressao. A atividade fisica e
exercicio fisico tém sido descritos como importantes ferramentas para prevenir o declinio motor

e cognitivo associado ao desenvolvimento destas doengas.

Varios estudos tém relatado os beneficios do exercicio fisico na preservacao das fungdes
cerebrais, acreditando-se que a sua pratica regular pode ajudar a prevenir e/ou minimizar a perda
de memdria associada a presenca de doencas neurodegenerativas (Vivar & Pragg., 2017), assim

como a incidéncia de deméncia (Northey et al., 2018).

Estes autores, acreditam que os ganhos obtidos ao nivel das funcdes cognitivas possam advir da
adaptacdo continua das estruturas neurovasculares as exigéncias do exercicio fisico. Esta hipdtese
é fundamentada pela capacidade que o exercicio fisico demonstra em promover a neurogénese,
a angiogénese, a plasticidade sinaptica e em reduzir os processos proinflamatdrios e as lesdes

celulares relacionadas com o stress oxidativo (Northey et al., 2018).

De acordo com a OMS (2020), em pessoas portadoras de doengas capazes de comprometer a
cognicdo, como é o caso das pessoas que vivem com DP, a atividade fisica pode produzir

melhorias relativamente aos dominios fisico e cognitivo.

A atividade fisica regular em pessoas com DP pode melhorar os sintomas motores, a capacidade
funcional, a endurance, os episddios de freezing da marcha, bem como a velocidade da passada.
Adicionalmente, a evidéncia cientifica mais recente tem demonstrado beneficios

complementares ao nivel da funcdo cognitiva global nesta populacdo em especifico (OMS, 2020).

Partindo desta informacdo, a OMS (2020) recomenda que pessoas com incapacidade realizem
cerca de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica (moderada a intensa) ou pelo menos 75
a 150 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa, ou em alternativa, uma combinacao das duas

modalidades ao longo da semana.
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Maia et al. (2019) realizaram uma revisdao sistemdtica da literatura com o objetivo de
compreender os beneficios do exercicio fisico na pessoa com deméncia e concluiram que com
implementacdao de programas de RFM era possivel obter ganhos em saude em dreas como a

cognicdo, o humor, a agitacdao, a mobilidade e a capacidade funcional.

De acordo com o mesmo estudo, a combinagao de exercicios aerdbicos (3 a 5 vezes por semana)
com exercicios de fortalecimento muscular com foco nos membros inferiores (2 a 5 vezes por
semana) pode contribuir para melhorar o equilibrio corporal e a coordenagdo motora nesta

populacdo (Maia et al., 2019).

Estas recomendacgdes sdao corroboradas pela OMS (2020) que salienta a importancia de realizar
exercicios de fortalecimento muscular dirigidos aos principais grupos musculares (pelo menos 2

vezes por semana) para obter os beneficios descritos.

Além do exercicio aerdbico e do fortalecimento muscular, destaca-se ainda a importancia de
implementar programas de exercicio multimodais que incorporem o treino de equilibrio e o
treino de marcha, considerando a importancia da sua preservacdao para a realizagdo e
desenvolvimento das AVD’s de forma independente e a incidéncia do risco de quedas na

populacdo idosa (OMS, 2020; Sherrington et al., 2019).

E, se aimplementacdo destas recomendacdes pode constituir um verdadeiro desafio para o EEER
em contexto comunitdrio, este desafio s6 aumenta quando nos voltamos para o contexto
hospitalar e nos deparamos com mais uma situacdo (FEPF), neste caso de carater agudo, a

condicionar o processo de reabilitacdo das pessoas com DNP.

De acordo com Smith et al. (2020), mais de 40% das pessoas que sofrem fraturas do fémur
possuem déficits cognitivos, sendo que a evidéncia cientifica aponta para piores outcomes pds-

cirdrgicos em pessoas com deméncia comparativamente com pessoas sem deméncia.

A auséncia de evidéncia cientifica robusta capaz de fornecer diretrizes claras em rela¢do ao tipo

de intervengdes de reabilitacdo a realizar no periodo pds-operatério (Smith et al., 2020) pode
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gerar confusao e receio entre os profissionais de saude, sobretudo no momento de intervir junto

da pessoa submetida a artroplastia da anca com comprometimento cognitivo.

Uma das principais dificuldades relatadas pelos profissionais de salude no “encontro” com a
pessoa com deméncia esta relacionada com o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de
uma comunicacgao efetiva com a mesma. Nestas situagdes, os profissionais de salide mencionam
a presenca da familia como um dos elementos essenciais ao sucesso da implementacdo do

programa de reabilitacdo (Hall et al., 2017).

Alteracbes comportamentais como a irritabilidade, a ansiedade, a agressividade e a agitacdo
podem ser particularmente dificeis de gerir aqguando a implementacdo dos programas de
reabilitacdo. Este tipo de comportamento pode ser atribuido a inUmeros fatores, que podem
estar relacionados com o desconforto fisico ou com o ambiente em que se devolve o processo de

cuidados. (McGilton et al., 2007)

Antes de qualquer intervengdo de ER devemos observar a pessoa, no sentido de
compreendermos a natureza do seu comportamento ou a mensagem que |lhe esta subjacente

(McGilton et al., 2007).

McGilton et al. (2007) alertam para o facto de, aos comportamentos disruptivos manifestados
pela pessoa, poderem estar implicitas necessidades ndo atendidas, sendo a agitacdao ou as
oscilagdes comportamentais a Unica forma que a pessoa tem de comunicar o seu desconforto.
Principalmente em contextos cirurgicos, a dor podera influenciar significativamente a disposicdo
da pessoa para participar no plano de cuidados, pelo que deverd ser um dos principais fatores a

ser abordado.

A utilizacdo de uma abordagem relacional, utilizando um tom de voz calmo, movimentos lentos,
o toque, procurar estabelecer uma relacdo proxima com a pessoa, tranquilizar a pessoa
assegurando-lhe de que é capaz de integrar o programa de reabilitacdo, explicar o objetivo das
suas intervencdes e fornecer feedback positivo sdo algumas das medidas descritas na literatura

como facilitadoras do processo de reabilitacdo (McGilton et al., 2007).
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Outra medida essencial estd relacionada com a necessidade de ajustar as rotinas diarias as
carateristicas e preferéncias individuais, ao invés de impor a pessoa as rotinas e horarios mais
convenientes para os profissionais de saude. Permitir a escolha e oferecer a liberdade de decidir

(como fariamos com qualquer outra pessoa) é crucial (McGilton et al., 2007).

A importancia do ambiente onde se desenvolvem os cuidados constitui outro aspeto que nao
deve ser descurado, uma vez que a sub ou sobrestimulacdo podem ser igualmente danosas para
a pessoa com deméncia, devendo o profissional de salude ser capaz de adaptar o ambiente

(simplificando-o e assim garantindo a seguranca da pessoa) (McGilton et al., 2007).

Recorrer a atividades estruturadas também pode ser util, permitindo desenvolver tarefas que
oferecam uma distracdo como a atividade fisica ou uma simples conversa. Ouvir musica, andar
ou participar em programas de exercicio podem contribuir para reduzir a agitacdo na pessoa com

demeéncia (McGilton et al., 2007).

“Tentar conhecer a pessoa” em vez de procurar “completar a tarefa” parece ser um dos principais
pilares da reabilitacao, sobretudo em pessoas com défice cognitivo. Conhecer as suas rotinas e
os seus hobbies, permite-nos direcionar o plano de cuidados para atividades que sabemos serem
significativas para si (enquanto pessoa), o que aumenta substancialmente a probabilidade de

sucesso do programa de reabilitacdo.

Por fim, mas ndo menos importante, assegurar a continuidade desses cuidados (sobretudo nos
dias em que o EEER ndo estd presente) e envolver a familia, encorajando-a a participar no
desenvolvimento do programa de reabilitacdo serdo aspetos determinantes para o sucesso das

intervengoes de ER.

2.8 O Impacto do Delirium na Reabilitagao da Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca
O delirium é hoje percebido como um importante indicador da cultura de seguranca de uma
instituicdo de saude e da melhoria da qualidade cirdrgica. As organizacdes estdao cada vez mais

despertas para a componente multifatorial associada a ocorréncia de DPO, sobretudo, porque se
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sabe que é possivel reduzir a sua incidéncia através da implementa¢ao de medidas dirigidas aos

principais fatores de risco (Marques et al., 2019).

Ainda assim e apesar das recomendagdes consensuais de varios organismos internacionais, a
maioria dos hospitais carece de programas de prevencao ou de orienta¢des normativas que lhes

permitam uniformizar o cuidado a pessoa submetida a cirurgia com DPO (Marques et al., 2019).

Os protocolos definidos para a abordagem a pessoa com DPO englobam habitualmente
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (e que sdo essencialmente realizadas por
enfermeiros), sendo estas medidas as que melhor permitem responder a problematica do

delirium (Marques et al., 2019).

Algumas medidas multicomponentes ndo farmacolégicas incluem a orientacdo da pessoa para a
realidade, a promogdo da presenca e envolvimento da familia e/ou pessoas significativas e a

mobilizacdo precoce (Marques et al., 2019).

Adicionalmente, e com o objetivo de prevenir o desenvolvimento desta sindrome, a NICE (2023)
recomenda que se evite movimentar as pessoas entre enfermarias e entre quartos, a ndo ser que
essas mudancas sejam absolutamente necessarias. Outra medida que pode ser benéfica estd
relacionada com a limita¢cdao da rotatividade dos profissionais de saude que prestam cuidados a

pessoa com DPO, por forma a facilitar o estabelecimento de uma relagdo interpessoal.

Habitualmente, o delirium ocorre entre o 22 e o 52 dia de pds-operatério (Chen et al., 2022),
sendo os maiores niveis de incidéncia reportados em unidades de cuidados intensivos e em

unidades de cuidados pés-operatérios (Oh-Park et al., 2019).

No entanto, constatou-se que pessoas em instituicdes de longa permanéncia (como sejam lares
ou unidades de cuidados continuados) apresentam igualmente risco de desenvolver delirium,
podendo estar mais vulneraveis ao desenvolvimento de sindromes demenciais e a ocorréncia de

morte prematura (NICE, 2023).
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Para que a avaliacao dos eventuais fatores de risco associados ao desenvolvimento de delirium
sejam devidamente acautelados, revela-se necessdrio que os profissionais recebam formacao
continua acerca dos instrumentos de medida que devem utilizar, dos fatores de risco, das
principais medidas preventivas a adotar, dos vdrios subtipos de delirium, das consequéncias da
manifestacdo da sindrome confusional aguda e da forma mais adequada de minimizar o seu

impacto.

Relativamente aos subtipos de delirium, deve dar-se especial énfase a dete¢do de delirium
hipoativo, uma vez que este pode ser facilmente subdiagnosticado pelos profissionais de saude.
Apatia, sonoléncia excessiva, lentificacdo motora e verbal, incapacidade para se concentrar e

reducdo do apetite estdo entre alguns dos principais sinais manifestados (NICE, 2023).

Em situacGes em que se verifigue comprometimento cognitivo e/ou desorientacdo, a NICE (2023)

recomenda a implementac¢do das seguintes estratégias nos servigos:

= Fornecer iluminacdo adequada e sinalizacdo apropriada;

= Garantir a presenca de objetos que permitam identificar o periodo temporal como:
relégios e calendarios;

= Explicar quem somos e qual a nossa fungao;

® |ntroduzir atividades estimulantes do ponto de vista cognitivo.

Além da implementacdo destas estratégias, é necessdrio identificar a(s) causa(s) de delirium, pelo
gue se deve procurar abordar aspetos como a terapéutica farmacoldgica em uso, o risco de
infecdo associado a presenca de dispositivos médicos invasivos, a presenca de défices sensoriais
ndo corrigidos (como a hipoacusia ou a presbiopia), dor ndo controlada, desidratacao,
desnutricdo, sinais e/ou sintomas de hipdxia, imobilidade, alteracdes no ciclo sono-vigilia e

obstipacao (NICE, 2023).

Com o intuito de elaborar uma norma de orientacdo clinica e facilitar a implementacao de

estratégias alicercadas nas boas praticas, Marques et al. (2019) desenvolveram uma tabela onde
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espelham claramente as possiveis causas do desenvolvimento de DPO e as intervengdes

terapéuticas a que podemos recorrer:

Fatores de Risco Intervencoes

Orientagdo cognitiva, reorientacio (reorientar a pessoa explicando

onde ela estd, quem &, e qual o seu papel.

Compromisso cognitivo Fatores ambientais (Luz adequada; Sinalizacio clara; Reldgio de 24h;

A . Calenddria)
Privacdo sensorial

Atividades cognitivamente estimulantes (utilizagio de radio ou

televis3o; reminiscéncia)

Facilitar a visita de familiares/cuidadores/amigos (envolver a familia).

Deficiéncia sensorial Garantir a utilizagio de prateses auditivas e/ou visuais.

lluminacdo adequada.

Infe¢do Identificar e tratar a infecdo.

Evitar cateterismos urindrios desnecessarios.

Desidratagido/Obstipacdo Menitorizar a nutrigdo, hidratag¢8o e fungBo renal/intestinal.

Prevengdo de distarbios hidroeletroliticos/desidratagdo.

Alteracdes Hidroeletroliticas = —
¢ Garantir a ingestdo adequada de liguidos.

MNutrigdo Assegurar uma nutricdo adequada.

Assegurar o ajuste adequado das priteses dentdrias.

Hipoxia Meonitorizar a saturagdo de oxigénio e otimizar a oxigenag3o.

Controlo da dor Avaliar e controlar a dor.

Awaliar qual o tratamento da dor mais adeguado, guando identificada.

Privacdo de sono Evitar procedimentos durante as horas de sono.

Programar a administracdo de medicagio de forma a evitar perturbar

0 50N0.

Reduzir o ruido e a luz ao minimo durante os periodos noturnos.

Imobilidade/mobilidade Evitar o uso de contengiio mecanica.

limitada Avaliar o risco de desenvolvimento de tlceras por pressio

Meobilizagdo assim que possivel apés a intervengdo cirdrgica.
Deficiéncia funcional

Polimedicagio Rever a medicagdo.

Medicacdo de alto risco

Figura 1 — Intervengdes Terapéuticas na Abordagem da Pessoa com DPO

Fonte: Adaptado de Marques, M. C., Silva, P. & Pires, R. (2019). Doente Cirurgico com Delirium:
Norma de Orientacdo Clinica. Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento, 5(2), 1875-
1893. Disponivel em:

https://dspace.uevora.pt/rdpc/bitstream/10174/27313/1/Doente%20ciru%CC%81rgico%20com

%20delirium-%20Norma%20de%20orientac%CC%A7a%CC%830%20clinCC%81nica.pdf
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. ANALISE CRIiTICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Os desafios impostos pela sociedade atual (alguns dos quais j& abordados anteriormente)
determinaram a orientacdo dos cuidados de saude para um novo paradigma, o da Transformacao,
atribuindo um novo sentido ao conceito de salde e a forma como cada individuo, grupo ou

comunidade desenvolve o seu projeto de vida (Lopes et al., 2018).

O aumento da literacia em saude, o aparecimento da era “digital” e o crescente avancgo
tecnolégico aplicado a saude exigem que os enfermeiros busquem permanentemente
desenvolver competéncias e habilidades que os conduzam a compreensdo do modo como as
pessoas experienciam as mudancas no seu estado de saude ou no seu processo de
desenvolvimento e de que forma podem ser ajudadas, através da Enfermagem, a perseguir

projetos de saude orientados para a manutencao da sua qualidade de vida.

O desenvolvimento de habilidades relacionadas com o pensamento critico em Enfermagem,
permite aprimorar o julgamento clinico e garantir tomadas de decisdo intencionais, racionais e

em conformidade com o preconizado pela legis artis (Marques et al., 2022; Martires et al., 2019).

O desenvolvimento destas competéncias requer, no entanto, tempo, acreditando-se que a sua
maturacdo ocorra sobretudo em contexto de pratica profissional. (Martirez et al., 2019). O ensino
clinico representa, desta forma, um momento privilegiado de aprendizagem, permitindo
construir um saber renovado e orientado pelos referenciais tedricos e influenciado pela

experiéncia dos supervisores (Marques et al., 2022).

A formacdo especializada em Enfermagem demonstra claramente beneficios no que diz respeito
a obtencdo de ganhos em saude. Alguns dos contributos associados ao exercicio da especialidade
referem-se a reducdo das taxas de mortalidade, do nimero de complicagdes intra-hospitalares e
do tempo de internamento, verificando-se ainda melhorias significativas na detecdo precoce,
triagem e gestao de doencas crdnicas a que se acresce a satisfacdo global da pessoa em relacao

aos cuidados recebidos (Lopes et al., 2018).
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Para alcancar este estadio de desenvolvimento, revela-se necessdrio que o EEER conhecga e
demonstre a aquisicdo das competéncias comuns de EE, das competéncias especificas de EEER e

das competéncias conducentes ao grau de mestre.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Independentemente da sua area de especialidade, todos os EE partilham, entre si, competéncias
comuns que lhes conferem maior capacidade para conceber, gerir e supervisionar cuidados em
todos os contextos da pratica profissional e que lhes conferem, ao mesmo tempo, o suporte
necessario para desenvolver percursos no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria

(Regulamento n2 140/2019).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) enquanto entidade regulamentar idénea, reconhece ao EE as
competéncias cientificas e técnico-humanisticas necessarias para prestar cuidados de
enfermagem diferenciados a populacdo-alvo enquadrada na sua d4rea de especialidade

(Regulamento n? 140/2019).

Os EE devem ser capazes de desenvolver as competéncias inerentes aos quatro dominios das
competéncias comuns do EE e que dizem respeito a: a) Responsabilidade profissional, ética e
legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados e d) Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019).

A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Na procura pela exceléncia do exercicio profissional, os enfermeiros devem atender as normas e
leis que regem a profissdo, assumir a responsabilidade pelas suas tomadas de decisdo (em relacdo
as acdes que praticam e/ou delegam), demonstrar solidariedade para com a comunidade
(sobretudo em situacdes de catdstrofe ou crise), manter atualizados os seus conhecimentos e
proteger a pessoa humana de qualquer pratica que possa ser percecionada como questionavel

do ponto de vista legislativo, ético-deontoldgico e humano (OE, 2015).
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A preocupagdo pela garantia do respeito pela dignidade humana e pela preservagdo da
autonomia, atendendo a individualidade de vida (valores, crencas, costumes, espiritualidade) das
pessoas a quem prestei cuidados no decurso do desenvolvimento da formagao especializada
esteve presente em todos os momentos de interacdo promovidos com e entre a diade pessoa-

enfermeiro/pessoa-familia e a triade pessoa-enfermeiro-familia.

Importa reconhecer que a pessoa em situacdo de dependéncia demonstra frequentemente
dificuldade em “reivindicar” a sua autonomia funcional no que diz respeito a capacidade para
atuar face a um contexto ou evento especifico, ndo querendo, contudo, significar que se encontre
incapaz de decidir. E, mesmo nessa condi¢do, a sua esséncia enquanto pessoa ndo sofre
alteracdes, pelo que a prestacdo de cuidados deve assentar no respeito absoluto pela pessoa

(Vasconcelos, 2021).

Dir-se-ia que a liberdade é condicdo essencial para garantir a preservacao da dignidade humana,
pelo que “ser com” a pessoa significa mais do que estabelecer uma relacdo interpessoal ou
vinculativa, significa ajudd-la a potenciar os seus recursos internos para que, munida das
ferramentas necessarias, esta consiga decidir em fungao da informagao (clara, objetiva,

verdadeira e justa) transmitida (Frada, 2020; Vasconcelos, 2021).

Durante o meu percurso formativo, procurei manter a pessoa e familia informadas em relacdo a
prestacao de cuidados de ER, esclarecendo todas as questdes que fossem surgindo, relacionadas

com o ambito da minha intervencao (OE, 2015).

No sentido de salvaguardar o direito a confidencialidade das pessoas a quem prestei cuidados,
partilhei apenas informacdo pertinente sobre o alvo de cuidados e respetiva familia com as
pessoas diretamente implicadas no seu plano terapéutico (Ex.: equipa médica, enfermeiros,

fisioterapeutas e assistentes sociais) (OE, 2015).

Durante os trés estagios e antes de qualquer intervengcdo procurava (sempre que possivel)
explicar os objetivos e beneficios associados a participacdo nos programas de reabilitacao,

solicitando previamente o consentimento verbal da pessoa. Relativamente aos dois estudos de
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caso realizados, foi solicitado o consentimento livre, informado e esclarecido (APENDICES | e 1)
dos participantes e garantido o seu anonimato na eventualidade de se proceder a publicacdo de

algum dos trabalhos desenvolvidos em contexto académico.

De acordo com Nunes (2020), em qualquer estudo de investigacdo, deve ser dada primazia a(s)
pessoa(s) em detrimento do interesse societal ou cientifico envolvido e, especial atenc¢do, aquelas
que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade/fragilidade como é o caso das criancas,
dos idosos e das pessoas a vivenciar processos de doenga ou que se encontram em estados

comatosos.

Investigar em saude, e mais concretamente, em Enfermagem, implica que sejamos sensiveis a
estas questdes e que reconhegamos que nem sempre as pessoas estardo capacitadas a realizar
escolhas livres e informadas, sendo nosso dever zelar pelo cumprimento dos principios éticos,

protegendo os grupos vulneraveis (Nunes, 2020).

Garantir a opcao de escolha, depreende o respeito pelo processo de autonomia do outro, sendo
gue a pessoa apenas exerce esse direito quando demonstra intencionalidade, vontade
direcionada, compreensdo e capacidade deciséria livre, na auséncia de influéncias externas

(Nunes & Amaral, 2022).

Agir de acordo com o principio da integridade significa pautar a nossa acao pelo rigor, veracidade
e honestidade intelectual. A preservacdao deste principio é absolutamente fundamental na
investigacdo e deve assentar no respeito pelos direitos humanos e no respeito pelos principios
éticos da Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade e Confidencialidade

(Nunes, 2020).

Considerando o dever para com a comunidade, no 12 EC integrei um programa de RR com o
intuito de capacitar a pessoa com DPOC para a autogestdao da sua doenca e assim promover a
melhoria da sua qualidade de vida. Integrar este projeto, permitiu-me conhecer as dificuldades e
necessidades de formacdo da populacao-alvo, participar ativamente na procura de solugdes para

os problemas identificados e colaborar com outros profissionais de saide no desenvolvimento de
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estratégias de ensino-aprendizagem capazes de motivar as pessoas e as suas familias a

corresponsabilizarem-se pela gestdo do seu projeto de saude (OE, 2015).

Apesar de puder afirmar que consegui intervir em (quase) todos os estadios de desenvolvimento,
o foco da minha intervencdo foi sobretudo dirigido a pessoa idosa com incapacidade motora,
cognitiva e/ou social, pelo que na procura pela garantia do seu exercicio de autonomia, foi minha
pretensdo salvaguardar os seus direitos, promovendo o autocuidado, abstendo-me de juizos de

valor e respeitando as suas escolhas (OE, 2015).

B) Melhoria Continua da Qualidade

De acordo com a OMS, a OCDE e o Banco Mundial (2018) a qualidade em saude requer
planeamento e deve constituir um dos objetivos prioritdrios no plano de prossecucdo da

cobertura universal de saude.

A qualidade pode e deve ser objeto de monitorizagdo, uma vez que a exceléncia dos cuidados
estd relacionada com a probabilidade de as pessoas alcancarem resultados desejaveis em saude

quando recorrem a instituicdes de saude (OMS, OCDE & Banco Mundial, 2018).

De uma forma geral, os servicos de saude de qualidade devem ser centrados nas pessoas, seguros
e efetivos e devem procurar promover a equidade no acesso aos recursos, reduzindo o
desperdicio e os tempos de espera que podem resultar em danos irreparaveis (OMS, OCDE &

Banco Mundial, 2018).

A procura pela exceléncia dos cuidados deve ser encarada como um processo dindmico e
continuo, ao invés de algo estatico. Havendo oportunidade e vontade para melhorar os resultados
de saude (independentemente do contexto onde nos encontramos) havera garantidamente

margem para elevar a qualidade dos cuidados prestados (OMS, OCDE & Banco Mundial, 2018).

Ribeiro et al. (2017), entendem que a qualidade e a seguranca dos cuidados constituem uma

obrigacdo ética, uma vez que a sua salvaguarda contribui para a reducdo de eventos adversos,
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para melhorar o acesso aos cuidados e fomentar o respeito com que esses mesmos cuidados sao

prestados.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados estd diretamente relacionada com a satisfagdo
do cliente, a promocado da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizagao dos cuidados de enfermagem, correspondendo estes aos

dominios dos padrdes de qualidade definidos pela OE. (OE, 2001).

A complexidade dos cuidados aliada ao aumento da longevidade e a expectativa crescente dos
cidaddos, tem impulsionado as varias instituicbes de salude e os profissionais de saude a
debrucarem-se regularmente sobre a temdtica da qualidade, uma vez que a exceléncia do
exercicio profissional impele e convida a incorporacdo dos padrdes de qualidade inerentes ao

mandato social de cada profissdao (Martins et al., 2018b).

Neste sentido, a definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacdo permite a reflexao sobre o exercicio profissional da ER e oferece aos cidaddos uma
visdo integral sobre aquilo que podem esperar da intervengao especializada dos enfermeiros na
vertente da reabilitacdo, tendo emergido deste documento dois novos enunciados descritivos: a

promocao da inclusdo social e a reeducagao funcional (Martins et al., 2018b; OE, 2018).

A importancia do EEER nos varios servi¢cos ou unidades de saude tem vindo a ser, gradativamente,
reconhecida e os resultados inerentes as suas intervengdes tém permitido melhorar

continuamente a qualidade dos cuidados de enfermagem (Martins et al., 2018b).

Apesar disso, verifica-se que as instituicdes continuam a subaproveitar os recursos humanos mais
diferenciados. Um estudo quantitativo realizado por Martins et al. (2018b) concluiu que dos 306

EEER que constituiam a amostra, 43,1% ndo exerciam a sua atividade na area da especialidade.

O desenvolvimento da qualidade em salde nao estd apenas circunscrito a Enfermagem, devendo
antes ser encarado como um processo continuo, que desafia cada um dos intervenientes a agir

em prol da melhoria progressiva da qualidade (Ribeiro et al., 2017).
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Por esse motivo, é essencial que o EE reconheg¢a nos restantes elementos da equipa
multidisciplinar as competéncias e capacidades necessarias para prestar cuidados diferenciados
(dentro das suas areas de intervengao e de especializagdao) e que procure estabelecer relagdes
interprofissionais robustas que priorizem a comunicacdo (enquanto ferramenta essencial ao
entendimento e resolugao de problemas), o respeito matuo, a partilha de conhecimentos e de

objetivos comuns (Garcia, 2017).

Durante os varios estagios, procurei ativamente integrar as diferentes equipas multidisciplinares.
Por estar diretamente implicada na prestacdo de cuidados de ER, constituia frequentemente o
elo de ligacdo entre a pessoa e/ou familia e os restantes profissionais de saude, sobretudo em

contexto comunitario.

Estar nesta posi¢ao priveligiada, permitiu-me também reafirmar a importancia do exercicio
profissional dos enfermeiros (e, mais concretamente dos EE) na promocao da saude das pessoas,

familias e comunidades.

Existem varios modelos organizacionais das equipas de reabilitacdo, podendo a presta¢ao destes
cuidados ser desenvolvida com base no modelo médico classico, no modelo multidisciplinar, no

modelo interdisciplinar ou no modelo transdisciplinar (Branco, 2023).

No modelo médico, a decisdo parte do médico e a comunicacdo é essencialmente vertical, ndo
sendo percecionado como o modelo mais adequado a prestacao de cuidados de reabilitacao

(Branco, 2023).

Durante o estagio em contexto comunitario, verifiguei que o modelo instituido estava
direcionado para o modelo multidisciplinar, uma vez que apesar de existirem reunides entre a
equipa, as mesmas ndo consagravam a necessidade de formular objetivos comuns para responder
as necessidades de salde da pessoa alvo dos seus cuidados, centrando-se sobretudo em questdes

burocraticas e/ou institucionais.

Este modelo carateriza-se pela individualidade do exercicio profissional e a intervencdo pauta-se
pela preocupacdo em atingir os objetivos especificos de cada disciplina, algo que segundo Branco
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(2023) pode ser aceitavel quando falamos da prestagao de cuidados de reabilitagdo em regime

ambulatorial.

O modelointerdisciplinar (observado em contexto de estagio hospitalar) pressupde a colaboragao
entre os varios elementos da equipa no sentido de definir objetivos conjuntos e estabelecer
procedimentos a seguir. A implementagdo deste modelo no seio das equipas de reabilitagdo
possibilita a sinergia entre as varias areas disciplinares, evita respostas fragmentadas na vertente
de reabilitagdo, reduz a mortalidade e a duragao dos internamentos, aumenta a satisfacao global

da pessoa e/ou familia, assim como a satisfacdo laboral dos profissionais de satide (Branco, 2023).

Branco (2023) aborda a complacéncia das equipas de reabilitagdo como uma carateristica
prejudicial, associada a diminuicdo da eficacia das suas intervencdes. Neste sentido, as equipas
beneficiam da integracao de elementos “nao convencionais”, do experimento de ideias novas e

criativas e da promogao de canais abertos de comunicagdao com o exterior.

Na busca incessante pela melhoria dos cuidados de saude, revela-se crucial que o EE utilize a
curiosidade como estimulo para o desenvolvimento continuo das suas competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, participando na implementacdo e consecucao de estratégias na area da
governacao clinica e na implementacao de programas de melhoria continua que privilegiem a

manutencdo de ambientes terapéuticos seguros (Basilio, 2021).

O EE (enquanto elemento de referéncia) acumula normalmente fung¢des relacionadas com a
prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos, com a prevencdo de
eventos adversos em pessoas particularmente vulneraveis e com a prevencdo da adocdo de
comportamentos de risco que possam colocar em causa a saude e seguranga dos proprios

trabalhadores.

Como forma de minimizar a ocorréncia de eventos adversos dentro das instituicdes hospitalares,
a DGS (2019) prevé a avaliacdo do risco de queda, através da utilizacdo da Escala de Morse, a

todas as pessoas admitidas nos servicos de internamento. O resultado obtido ndo é estanque,
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carecendo de reavaliagdo em caso de alteracdo do estado de consciéncia, transferéncia inter ou

intra-hospitalar ou em caso de ocorréncia de queda.

As quedas constituem um importante indicador da qualidade dos cuidados e podem ser
prevenidas através da implementacdo de programas de prevencdo de quedas dirigidos aos

principais fatores de risco modificaveis (Sousa et al., 2023c).

As quedas em pessoas idosas sdo cada vez mais recorrentes, nao so pelas alteracdes musculo-
esqueléticas decorrentes do processo de envelhecimento, mas também pela presenca de varias
comorbilidades com impacto ao nivel do sistema nervoso central (comprometimento cognitivo),
sistema urinario (incontinéncia de esfincteres), sistema vestibular, sistema auditivo-visual e

sistema cardiovascular (DGS, 2019; Gomes et al., 2019).

Anualmente, estima-se que um em cada trés idosos sofra uma queda no domicilio. Estes nimeros
aumentam em proporg¢ao com a idade, verificando-se que acima dos 80 anos estes valores sobem

para 50% (Gomes et al., 2019).

Considerando estes dados e a problematica crescente do envelhecimento, emerge a necessidade
de mobilizar recursos humanos diferenciados para estabelecer programas (neste caso, no ambito
da reabilitacdo) dirigidos as necessidades identificadas no momento da admissao hospitalar e que

possam promover medidas efetivas na gestdo de eventos adversos.

Fernandes et al. (2020) esclarecem que os programas de reabilitacdo devem ser delineados de
acordo com os fatores de risco estratificados, devendo ser implementadas medidas que
promovam a alteracdo do risco ambiental, o aumento da forca muscular, a melhoria do equilibrio
corporal, a melhoria do treino de marcha e a capacidade para realizar as AVD’s e as Atividades

Instrumentais de Vida Diarias (AIVD).

Habitualmente, as intervencdes sdo dirigidas aos fatores de risco intrinsecos, e visam colmatar
necessidades relacionadas com alteracdes na cognicdo/estados confusionais, défices sensoriais,

altera¢des na mobilidade e disturbios de eliminacdo e aos fatores de risco extrinsecos, associados
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ao ambiente de cuidados, as carateristicas do calcado e a ineficacia da gestdo e/ou adesdo

medicamentosa (Sousa et al., 2023c).

De acordo com os dados fornecidos pela DGS (2019), cerca de 78% das causas de queda podem
ser previstas com recurso a estratificacdo do risco de queda bem como minimizadas através da

adogdo de estratégias adequadas ao risco identificado.

Uma das principais medidas utilizadas a nivel hospitalar esta relacionada com a “sinalizagao” da
pessoa com alto risco de queda, através da colocacdo de uma pulseira de identificacdo de risco

de queda (Sousa et al., 2023c).

No fundo, estes dados significam que a nossa interven¢do enquanto enfermeiros é determinante
para “mudar o rumo” de um ou vdrios acontecimentos que poderiam ser inevitaveis e que os
instrumentos de medida implementados nos nossos servicos podem (se bem utilizados) constituir
um importante apoio durante o processo de tomada de decisdo, permitindo-nos melhorar

continuamente a qualidade dos cuidados prestados.

Varias organizacOes de saude (nacionais e internacionais) encaram a seguranc¢a do doente como
uma prioridade para a saude publica e defendem a emergéncia de uma mudanca
transformacional organizacional promotora de um ambiente propicio a recolha sistematica de

dados e onde imperem valores como o respeito e a transparéncia (DGS, 2022).

Como propostas de melhoria capazes de promover culturas de seguranca dentro das
organizagdes, o novo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, ressalva a
necessidade de desenvolver cursos relacionados com a seguranca do doente e com a notificacdo
de incidentes e de realizar aces de sensibilizacao dirigidas a comunidade sobre a importancia de
garantir um ambiente de cuidados seguro e impedir a disseminacdo de infe¢cGes transmissiveis

(como as infe¢des do trato urinario) (DGS, 2022).

Ainda neste ambito, o PNSD 2021-2026 estabelece 6 indicadores de praticas e ambientes seguros,
constando entre eles: a seguranca cirurgica, a ocorréncias de quedas e a ocorréncia de Ulceras
por pressao (DGS, 2022).
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Assim como as quedas, também as lesdes por pressao (LPP) constituem indicadores da qualidade
dos cuidados de saude. O aparecimento destas leses (em consequéncia da pressdo ou da
combinagdao desta com forgas de cisalhamento) pode estar associado a presen¢a ou nado de
dispositivos médicos invasivos. Esta situacdo acomete frequentemente pessoas idosas, em

situacdao de imobilidade e pode estar associada a dor (Ferreira, 2019b).

Durante os estagios, participei na implementacdo de algumas atividades que concorrem para os
programas de qualidade e que permitem reduzir e/ou prevenir os eventos adversos
discriminados. Enquanto futura EEER procurei sobretudo promover a mobilizacdo precoce das
pessoas no periodo perioperatoério, utilizar estratégias promotoras do autocuidado e sensibilizar
os profissionais de saude (sobretudo os enfermeiros e assistentes operacionais) para a
importancia de envolver a pessoa nas atividades relacionadas com a capacitacdo para o

autocuidado.

De acordo com Silva et al. (2018), a formacao especializada permite aos enfermeiros desenvolver
as competéncias e capacidades necessarias para responder a complexidade dos desafios atuais
(relacionados com o dia a dia da sua pratica profissional), permitindo, simultaneamente,

desenvolver e aperfeicoar o ensino da disciplina de enfermagem.

Durante o ultimo estagio, verificou-se a existéncia de alguns défices/lacunas em relagdo ao nivel
de conhecimento demonstrado pelos elementos da respetiva equipa de enfermagem no que diz
respeito aos cuidados a pessoa submetida a artroplastia da anca. Estas necessidades de
aprendizagem tinham sido identificadas anteriormente pelo EEER Supervisor e pelo Enfermeiro
Gestor, tendo-me sido proposta a realizagdo de uma a¢ao formativa sobre a tematica, no sentido
de sensibilizar os profissionais para a pertinéncia das suas intervenc¢des (sobretudo no periodo
pos-operatério) e para a importancia de estruturar um plano de cuidados adaptado as
necessidades das pessoas e dos seus familiares e que incluisse, entre outras dimensdes, a

abordagem da sexualidade.

A sess3o formativa, cujo PowerPoint constara em anexo (APENDICE 111), foi desenvolvida no local

de estagio durante cerca de 1 hora e 30 minutos. Posteriormente, foi solicitado aos formandos o
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preenchimento de um questionario anénimo (APENDICE IV), por forma a avaliar a pertinéncia dos
conteudos programaticos e dos métodos de exposicdo empregues, a performance da formadora

e o planeamento/organizagdo da sessdo.

Apesar de ndo ter participado propriamente na elaboracdo de guias orientadores de boas
praticas, desenvolvi ao longo deste ultimo EC dois folhetos informativos. Estes folhetos foram
desenvolvidos com o intuito de colmatar as necessidades de informagdo verbalizadas pelas
pessoas a quem prestei cuidados ao longo dos ultimos meses de estagio. O primeiro folheto
desenvolvido, intitulado “Cirurgia apds fratura do fémur — Regresso a Casa — “(APENDICE V),
surgiu no sentido de consolidar alguns dos ensinos realizados durante o periodo hospitalar e

facilitar o acesso a informagao.

Dos varios medos e receios manifestados pelas pessoas idosas, o medo de voltar a cair, de serem
incapazes de realizar as AVD’s ou de regressar aos niveis prévios de funcionalidade, o medo de
ter dor, a inseguranca para iniciar o treino de marcha sem supervisdo dos profissionais de saude
e o treino de subir e descer escadas encontravam-se entre os mais limitantes, a semelhanca

daquilo que foi relatado em estudos anteriores (Abrahamsen et al., 2023).

No entanto, estes receios ndo sdo exclusivos da pessoa idosa, podendo ser transversais a familia
e/ou cuidadores informais. E por isso importante que o EEER seja sensivel a este aspeto, prevendo
a necessidade de fornecer suporte adicional (quer seja presencialmente, telefonicamente ou
através do recurso a estratégias complementares ao processo de ensino-aprendizagem, como a

utilizacdo de folhetos informativos).

O segundo folheto informativo — “Retomar a Vida Sexual Apés Artroplastia da Anca” (APENDICE
VI) - foi realizado com o intuito de facilitar o processo de comunicagdo entre pessoa-enfermeiro-

familiar relativamente a vivéncia da sexualidade apds a coloca¢do de uma prétese da anca.

A necessidade de estabelecer relagdes intimas e significativas do ponto de vista fisico e emocional
ndo termina com a entrada nos designados “golden years”, no entanto a maioria dos profissionais

de saude revela ainda alguns constrangimentos no momento de explorar temas relacionados com
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o retorno a vida sexual. De facto, um estudo realizado por Issa et al. (2017) revelou que 86% dos
cirurgides ortopédicos nunca ou raramente discute o retorno a atividade sexual com os seus
utentes, apesar de a maioria acreditar que os mesmos estariam aptos a iniciar a vida sexual, de

forma seguranca, cerca de 1 més apds realizacdo de ATA.

Um outro estudo, constatou que mesmo em pessoas relativamente jovens submetidas a
artroplastia da anca a informacao fornecida sobre sexualidade era muito limitada, revelando-se

insuficiente face as necessidades de informacao identificadas (Yang et al., 2023).

Durante o processo de capacita¢do da pessoa e do/a respetivo/a parceiro/a, a sexualidade deve
ser encarada com naturalidade, livre de preconceitos e tabus, devendo inclusivamente ser
abordadas questdes associadas a adocdao de comportamentos de risco, pelo elevado risco de

resultarem em infe¢Oes sexualmente transmissiveis (Sousa et al., 2024).

Sousa et al. (2024) fazem referéncia a escassez de literatura em relacdo a esta tematica,
sobretudo apds os 60 anos, alertando para a necessidade de dotar os enfermeiros de aptiddes
gue lhes permitam apoiar e orientar as pessoas nestes processos e, se necessario, referencia-las

para profissionais de saude mais diferenciados.

Esta é uma verdadeira preocupacdo para as pessoas submetidas a artroplastia da anca e que pode
justificar a interrupcao definitiva da atividade sexual (por desconhecimento) ou, em alternativa
levar a adogdo de comportamentos de risco que, em Ultima instancia, podem comprometer os

outcomes cirurgicos e impactar a qualidade de vida do proprio casal.

E indiscutivel que as pessoas devem ser informadas acerca da necessidade de reajustarem as
posicdes sexuais a sua situacdo atual, sobretudo quando as mesmas determinam que se realize a
flexdo da anca = 902 ou outros movimentos potencialmente luxantes como a aducdo além da

linha média sagital.

Por esse motivo, as pessoas sdo aconselhadas a evitar posicdes em que realizem flexdo acentuada
dos joelhos e da anca ou posicdes em que tenham de permanecer em decubito lateral (frente a
frente com o/a parceiro/a) (American Association of Hip and Knee Surgeons, 2018).
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O estabelecimento de uma relagdo de confianga com a pessoa idosa sera primordial para iniciar
a abordagem de temas associados a sua esfera intima e pessoal. Afirmamos, corriqueiramente,
que “informacdo é poder”, e a verdade é que quando nos disponibilizamos a falar sobre
sexualidade, estamos a empoderar as pessoas, a capacitd-las para o exercicio da sua autonomia

e a permitir-lhes usufruir de uma vida (sexual) plena (Sousa et al., 2024).

C) Gestdo dos Cuidados

O EE assume uma fungdo preponderante no seio da equipa de saude, passando por si a otimizacao
dos recursos mais adequados as necessidades de cuidados e a articulagdo com os varios
elementos da equipa no sentido de produzir respostas de enfermagem efetivas e assentes nos

principios das praticas seguras.

Os gestores de enfermagem sdo os principais responsaveis pela selecio de uma ou de vdrias
metodologias organizacionais do cuidado em Enfermagem e pela criagdo de condi¢Ges adequadas

a sua implementacao (Parreira et al., 2021).

Os métodos de trabalho empregues refletem a filosofia de cuidados do servico ou instituicao de
saude, as crengas e concec¢des dos respetivos enfermeiros e os principios que sustentam o projeto
de cuidado, constituindo aspetos essenciais para nortear as acdes coletivas e assim alcancar os

resultados esperados e/ou desejaveis (Parreira et al., 2021).

A evolucdo dos métodos de prestacdo de cuidados de enfermagem pode ser melhor
compreendida ao analisarmos o estado da arte da evolucdao das teorias de Enfermagem e as

mudancas concetuais impulsionadas por teoristas como Afaf Meleis (Parreira et al., 2021).

Na sua teoria, Meleis, sublinha a importancia da Enfermagem enquanto disciplina de cuidar,
determinando a mudanca de uma pratica assente no cuidado a pessoa doente para uma pratica

enguadrada numa perspetiva salutogénica (Parreira et al., 2021).
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As teorias de enfermagem e de gestdao mobilizadas para os contextos praticos, permitem “dar”
forma ao método de trabalho utilizado (Parreira et al., 2021) e deixam transparecer a forma como

os profissionais (enquanto equipa) vivenciam a experiéncia do cuidar.

O desempenho de funcdes de enfermeiro gestor determina, frequentemente, que se procure

adquirir competéncias relacionadas com a lideranga.

Assim, torna-se imperativo que o EE desenvolva um conjunto de habilidades, aptiddes e atitudes
que lhe possibilitem orientar, supervisionar e gerir o comportamento dos colaboradores no

sentido de garantir o cumprimento dos objetivos definidos (Pontes & Santos, 2023).

Apesar, de um bom gestor ndo ser obrigatoriamente um bom lider, é cada vez mais importante
gue os dois conceitos se complementem, sendo para isso imperativo que o enfermeiro gestor se
disponha a “(...) desenvolver o seu ser (valores, motivacdo, personalidade e carater), o conhecer
(habilidades e capacidades) e o fazer (comportamentos, habitos e estilos)” com o intuito de

melhorar os niveis de desempenho da sua equipa (Santos, 2021, p.25).

Varios estudos tém enfatizado a importancia da formagao formal no desenvolvimento de
competéncias associadas a uma lideranca efetiva, no entanto alguns autores antagonizam esta
ideia afirmando que a aquisicdo de conhecimento nesta drea nao se traduz diretamente em
melhorias comportamentais, podendo a experiéncia, a observacdo, a reflexdo e a interacdo entre

pares serem mais enriquecedoras desse ponto de vista (Figueiredo, 2018; Santos, 2021).

Figueiredo (2018) vai mais longe, afirmando que a assuncdo do papel de lider constitui uma
escolha do préprio individuo, uma vez que possuir competéncias efetivas de lideranca por si s6

ndo determina a sua operacionalizacao.

De acordo com Santos (2021) um lider, deve apresentar carateristicas distintas que lhe permitam
motivar, inspirar e estimular a equipa, facilitar o processo de didlogo entre e com os varios
elementos da equipa, gerir eficazmente conflitos e emoc¢des, coordenar as tarefas e delegar

responsabilidades.
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No entanto, a visao de desenvolvimento de lideranga tem sido alvo de mudangas constantes. Se
antes se procurava responder a questao “Are leaders born or are they made?”, atualmente o foco

transita do individuo para englobar a visdo estratégica da organizac¢do (Figueiredo, 2018).

Durante o Estdagio Profissionalizante, estive presente nos momentos de passagem de turno e tive
a oportunidade de participar em reunides desenvolvidas pela equipa multidisciplinar da unidade

de Ortogeriatria, tendo colaborado ativamente nas decisdes da equipa de saude.

Promover estas reunides semanalmente é essencial para melhorar o conhecimento dos
profissionais de saude acerca da situacdo global da pessoa e da familia cuidada, permitindo
inclusivamente demarcar e clarificar as fun¢des de cada elemento no interior da equipa

multidisciplinar.

Esta perceg¢ao permitiu-me durante o periodo do respetivo ensino clinico, reconhecer
prontamente a necessidade de envolver outros profissionais no processo de tomada de decisao

e referenciar situacées que se encontravam fora do dmbito da minha intervencao.

Constatei ainda que no local de estagio, os enfermeiros realizavam a passagem de turno
utilizando a técnica ISBAR com o objetivo de garantir o estabelecimento de uma comunicagdo
eficaz entre os elementos da equipa e a seguran¢a da pessoa durante as transi¢cdes de cuidados

(Norma n2 001/2017).

Nao foi possivel desenvolver a maioria das competéncias inseridas na unidade de competéncia
“C2.2 - Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (Regulamento n? 140/2019, p. 4749),
uma vez que se espera que o desenvolvimento destas competéncias acompanhe a pratica
profissional do EE e que |lhe permita atingir um estado de mestria. Ainda assim, foi possivel

observar e experienciar a forma como o EEER supervisor desempenhava essa fungao.

A gestdo de cuidados pressupde também a chegada a um nivel de entendimento e de
conhecimento elevado que permita ao EEER responsabilizar-se pelo processo de formacao
especializada dos seus pares. As aclGes de supervisdo clinica, permitem ao estudante sob
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supervisdao desenvolver um conhecimento alargado sobre a area de especialidade escolhida,
refletir na acdo e sobre a acdo e desenvolver as competéncias necessdrias ao desempenho das

funcdes de EEER (Pontes & Santos, 2023).

Cabe também ao gestor (sobretudo em servicos onde a exigéncia de cuidados de reabilitacdo seja
uma constante) a coordenacdo entre os diferentes profissionais de salde, assegurando a

complementaridade das suas a¢Oes terapéuticas (Pontes & Santos, 2023).

Importa referir que este ultimo periodo formativo coincidiu com a transicao do EE responsdvel
pela supervisdo do ensino clinico para um cargo de gestao, pelo que me foi possivel observar e
compreender os desafios associados a ascensdo a este tipo de cargo e o efeito da mudanga no

processo de transi¢do situacional (do préprio) e organizacional (da equipa).
D) Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais

Um dos maiores desafios que os enfermeiros enfrentam na procura pelo desenvolvimento das
suas potencialidades estd relacionado com a fiabilidade da informacdo a que acedem. “Fazer bem
as coisas certas” (Gray citado por Pereira, 2023, p.101) nem sempre é tdo linear e os profissionais
de saude sentem a “pressao” de estar constantemente atualizados por forma a serem capazes de

tomar decisdes informadas e justificadas pela evidéncia cientifica.

Pereira (2023) refere que estas exigéncias ndo sao exclusivas dos enfermeiros, derivando também
de fontes externas (sociedade), uma vez que os recetores dos seus cuidados constituem os

beneficiarios diretos do desenvolvimento da sua pericia e expertise.

Relativamente a este dominio, ressalvo a necessidade constante de continuar a aprofundar o
conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso de especializacdo e que possibilitou o

desenvolvimento de dois relatos de casos.

O primeiro, “Fortalecimento muscular na melhoria do equilibrio corporal apés acidente vascular:
estudo de caso” (APENDICE VII), surgiu com o intuito de compreender a importancia do
fortalecimento da musculatura proximal (core, gluteos e quadricipites) na manutencdo do
equilibrio corporal apds um evento neuroldgico isquémico. Os resultados obtidos permitiram
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concluir que a melhoria do equilibrio corporal constituia um dos principais fatores envolvidos na

capacidade da pessoa para retomar as atividades promotoras de autocuidado.

O segundo relato de caso clinico: “Associagao do treino cognitivo ao programa de reabilitagdo
motora da pessoa com Parkinson e fratura do fémur” (APENDICE VIII) foi desenvolvido com o
intuito de perceber se a utilizagdo adjuvante de exercicios dirigidos a melhoria da cognicao

poderia facilitar a recuperacao motora da pessoa com DP submetida a hemiartroplastia.

Em consonancia com o compromisso de desenvolver uma cultura de aprendizagem continua,
participei numa acdo de formacdo relacionada com a implementacdo do programa Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) desenvolvida por um dos hospitais onde realizei o Ultimo ensino
clinico. Durante as duas semanas de estagio na URR foi também possivel assistir a uma sessao
formativa sobre terapéutica por nebulizagdo (APENDICE IX) e a uma conferéncia sobre

“Investigacdo em Enfermagem” (APENDICE X), dinamizada pelo Prof.2 Doutor Abel Paiva.

Durante o estdgio na comunidade participei (como coautora) na elaboracdo de um pdster cuja
tematica se centrava na “Pessoa com doencga pulmonar intersticial — a eficacia de um programa
de reabilitac3o respiratdria, no domicilio — estudo de caso” (APENDICE XI) e que foi apresentado
no Il Congresso de Enfermagem de Reabilitagdo que decorreu nos dias 19 e 20 de setembro de

2023.

A realizacdo da formacdo em servico e dos folhetos informativos (referidos anteriormente)

contribuiram também para o desenvolvimento e aprofundamento desta competéncia especifica.

Pereira (2023) reflete sobre o desenvolvimento do conhecimento, salientando que a qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros depende da sua proatividade em relagdo a evolugdo do
conhecimento. De acordo com o autor, “abracar” a mudanca ao procurar desenvolver uma
pratica de enfermagem baseada na evidéncia permitird reforcar o reconhecimento desta
disciplina enquanto ciéncia pratica e reafirmar a importdncia da Enfermagem junto da

comunidade e dos demais decisores politicos.
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3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao
A ER, enquanto especialidade, possui um corpo de conhecimentos préprio e procedimentos que
visam ajudar a pessoa com patologia aguda e/ou crénica a maximizar o seu potencial de saude e

recuperar a funcionalidade e independéncia prévias (Regulamento n2 392/2019).

Cabe ao EEER avaliar, diagnosticar precocemente problemas reais e/ou potenciais, conceber,

implementar e monitorizar os planos de cuidados de ER instituidos (Regulamento n2 392/2019).

Considerando a abrangéncia da sua intervencao, é essencial que o EEER procure desenvolver as
suas competéncias, incorporando continuamente novas formas de saber (conhecimento), de

saber ser (atitudes e comportamentos) e de saber-fazer (habilidades) (Rodrigues, 2013).

No ambito das competéncias especificas, o EEER (Regulamento n2 392/2019, p.13566):

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, limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo da participacdo
para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Apesar de as competéncias acima descritas serem comuns a especialidade de ER, a forma como
cada enfermeiro desenvolve a pratica clinica difere de um contexto para o outro. Estas
disparidades acentuassem ainda mais quando transitamos de um contexto hospitalar para um

contexto comunitdrio (ou vice-versa).

O facto de ter realizado o primeiro estagio numa ECCI (que abrangia uma area de = 1 116 km?)
permitiu-me compreender as dificuldades que as pessoas experienciam quando regressam ao
domicilio apds a alta hospitalar e constatar que a falta de condi¢des habitacionais, a auséncia ou
ineficiéncia das estruturas familiares, a falta de literacia em saude, a existéncia de cuidadores

informais também eles envelhecidos ou a precisar de apoio, o stress do cuidador (muitas vezes
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subvalorizado), as dificuldades financeiras, a auséncia de meios de transporte e o isolamento

social estdo bem presentes na sociedade atual.

Os enfermeiros sdo frequentemente percebidos como a entidade profissional melhor
“posicionada” para lidar com este tipo de constrangimentos. Aos cuidadores informais deve ser
fornecida informacdo relevante sobre o plano de cuidados, sobre formas de aceder a apoios e/ou
recursos assistenciais, devendo o EEER colaborar com a pessoa e cuidador no estabelecimento de
estratégias adaptativas que permitam melhorar a qualidade de vida de ambos (Ferreira et al.,

2022).

As mulheres continuam a constituir o maior grupo de cuidadoras informais de pessoas idosas,
estando frequentemente sobrecarregadas devido a acumulacdo de diferentes papéis sociais

(Ferreira et al., 2022).

O carater ininterrupto associado ao desempenho da funcdo de cuidador informal implica um
desgaste cumulativo e a impossibilidade de conciliar o cuidado com a atividade laboral, o que leva
muitas vezes ao abandono deste papel e a optar pela institucionalizacdo da pessoa idosa (Ferreira

etal. 2022).

Em ECCI, cuidei essencialmente de pessoas idosas, tendo, no entanto, sido possivel acompanhar

também o processo de reabilitacdo de uma jovem com paralisia cerebral espastica.

Esta adolescente tinha sido referenciada para a ECCI sobretudo devido a frequéncia com que
desenvolvia complicacdes respiratdrias que tornavam necessario recorrer aos servicos de
urgéncia hospitalares cerca de 4 a 5 vezes por ano. Quando iniciei o meu estagio neste contexto,
o EEER supervisor ja acompanhava esta situacao ha cerca de 1 ano, sendo que durante esse
periodo, com a implementacdo de exercicios de RFR com enfase na abertura costal seletiva e
global, reeducacdo diafragmatica e técnicas de limpeza das vias areas (incluindo drenagem
postural, manobras acessdrias e utilizacdo de cough assist) foi possivel prevenir os episddios de
agudizacgao, evitar internamentos hospitalares e fornecer maior estabilidade a familia através da

prestacdo de cuidados de ER no conforto do seu ambiente familiar.
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Apesar de podermos retirar daqui importantes indicadores sensiveis aos cuidados de ER, existem
muitos outros beneficios inerentes a intervencdo de ER que ndo sdo passiveis de serem
mensuraveis e que estdo relacionados com o estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre

o EEER e o nucleo familiar.

Durante este estagio foi-me dada a oportunidade de contactar com uma multiplicidade de
situacdes e de acrescer gradativamente maior complexidade a prestacdo de cuidados. Os
processos neuroldgicos (degenerativo e vascular) e ortotraumatolégicos foram os mais
frequentes neste contexto, tendo sido também possivel (em consulta de ER) acompanhar pessoas

com patologia respiratdria obstrutiva crénica.

De uma forma geral, foi possivel realizar ensinos e acompanhar pessoas com status pos-AVC
isquémico, status pods-fratura da bacia (tratamento conservador), status-pds amputacao
unilateral do membro inferior, status-pés ATA (com comprometimento cognitivo), pessoas com
alteracdes neurodegenerativas associadas a processos demenciais, pessoas com alteracbes
reumatoldgicas e com processos artriticos instalados, uma pessoa com fibrose intersticial

pulmonar (FIP) e uma pessoa com diagndstico inconclusivo de mielite.

A satisfacdo da pessoa ao longo do processo de reabilitagdo constitui um importante indicador
da qualidade dos cuidados de ER e depende de inumeros fatores, entre eles, o nivel de
participacdo e de envolvimento no seu projeto de salde que se relaciona diretamente com o
exercicio da sua autonomia e com a capacitacdo para a autogestdo da situacdo de saude (OE,

2018).

A experiéncia adquirida durante os estagios leva-me a acreditar que a satisfacdo da pessoa nao
estd apenas relacionada com o seu nivel de envolvimento, mas também com o nivel de
envolvimento do profissional de salide e com a manifestagdo do seu interesse genuino em ajudar,
sendo que a “contratualizacdo” do plano de cuidados é entendida como um compromisso de
ambas as partes para atingir os resultados esperados no periodo temporal definido. Este aspeto
tornou-se mais evidente durante o ensino clinico comunitario, uma vez que era desenvolvido um

PIl onde se definiam os objetivos conjuntos e o periodo de tempo expectavel para os atingir,
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sendo que uma das cépias do documento permanecia com a pessoa e a outra era devolvida ao

EEER, assumindo a co-responsabilizacdo pelo processo de reabilitacao.

Durante esse estagio, procurei implementar um conjunto de estratégias que permitissem
sistematizar os aspetos fundamentais do programa de reabilitacdo e que facilitassem a adesdo ao
regime terapéutico. Um destes exemplos consta no relato de caso clinico (APENDICE VII), onde
desenvolvi um documento que permitia a pessoa assinalar os exercicios realizados (marcador
verde) e os exercicios que nao realizou (marcador vermelho), no sentido de consciencializar a
pessoa sobre a importancia de se responsabilizar pelo seu projeto de salde, permitindo
identificar mais facilmente as “falhas” no decurso do programa e aquilo que poderia ser

melhorado.

O contexto domicilidrio surge como um desafio que estimula a criatividade (Vigia et al., 2023),
havendo necessidade de adaptarmos o domicilio aos objetivos da reabilitagdo. Por exemplo, para
desenvolver a coordenacdo motora e a motricidade fina recorria-se frequentemente a molas da

I”

roupa. Foi inclusivamente desenvolvido um produto de reabilitacdo “artesanal” com uma caixa
de cartdo, um fio e um conjunto de espatulas e que pretendia estimular a utilizacdo e aumentar
a percecao tatil do MSE hemiparético. Para realizar o treino de marcha de uma pessoa com AVC
com sequelas motoras solicitava-se a pessoa que seguisse a linha definida nos azulejos, sendo
que as “pistas” de contorno de obstaculos consistiam em cadeiras, vasos e outros objetos

pessoais.

Considerando os diagndsticos de ER identificados neste contexto, foi sobretudo necessario

intervir para:

= Promover o autocuidado: comer, beber, higiene, vestuario, ir ao sanitario e continéncia

urinaria;

=  Prevenir ou minimizar a espasticidade: monitorizando o aumento do ténus [Escala de

Ashworth] e implementando medidas que incluiam o relaxamento muscular, a massagem,
a utilizacdo da técnica de posicionamento em padrdo anti-espdastico e a execucao de

técnicas de exercicio muscular e articular passivo e ativo-assistido;
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= Prevenir_a rigidez articular: monitorizando a amplitude articular [Goniométro] e

implementando técnicas de exercicio muscular e articular passivo, ativo-assistido e ativo-
resistido;

» Melhorar o equilibrio corporal: monitorizando o equilibrio corporal [indice de Tinetti],

através da corre¢dao postural (com recurso a espelho) e implementando medidas que
incluiam o treino de equilibrio sentado e/ou dindmico e ortodinamico, alternancia de
carga nos membros superiores e inferiores, apoio unipodal, exercicios de coordenagao
motora e de facilitacdo cruzada;

= Melhorar a intolerdncia a atividade: avaliando a intolerancia a atividade, planeando os

periodos de atividade fisica e de repouso, ensinando sobre a utilizacdo de técnicas de
conservacdo de energia (recorrendo a expira¢cdo durante os movimentos que exigem
maior gasto energético) e sobre os hdbitos de exercicio fisico. A avaliacdo da percecao
subjetiva ao esforco era realizada com recurso a Escala de Borg modificada;

= Melhorar a forca muscular: monitorizando a for¢ca muscular [medical research council

modified scale], executando técnicas de exercicio muscular e articular passivo, ativo-
assistido e resistido (pesos ou resisténcia manual) e incentivando as automobilizacdes;

= Melhorar o andar com auxiliar de marcha: sobretudo no que diz respeito a vigilancia das

condi¢des do auxiliar de marcha, a adaptacao do domicilio a situa¢do atual e ao treino de

marcha e subir/descer escadas.

Como referido anteriormente foi ainda possivel intervir junto de pessoas com alteracées no
processo ventilatério ou cuja limpeza das vias aéreas e a capacidade para expetorar se revelou
ineficaz. Nestas alturas, demonstrou ser crucial uma intervencao mais abrangente do EEER (na
vertente da reabilitacdo respiratdria) e que aliasse a gestdo da terapéutica medicamentosa
(nomeadamente, a utilizacdo adequada dos inaladores e aumento da concentracdo de oxigénio

durante as atividades que requeriam maior dispéndio de energia) aos exercicios de RFR.

Dowman et al. (2021) referem que a reabilitacdo respiratéria pode ser realizada de forma segura
em pessoas com FIP e fibrose pulmonar idiopdtica e que a implementacao de programas de RFR

pode melhorar a tolerancia ao exercicio fisico, a dispneia e a qualidade de vida relacionada com
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a saude. Revela-se, no entanto, necessaria a manutengdo de atividade fisica e da adesdo regular

programa RFR, especialmente em pessoas com FIP.

Os estagios realizados em contexto hospitalar foram igualmente enriquecedores, sendo que o
estdgio na URR consistiu sobretudo na observacdo e aprofundamento de competéncias
especificas do EEER relacionadas com a reabilitagdo respiratdria. A prestacdo de cuidados era
sobretudo centrada em pessoas com patologia respiratdria aguda, crénica e crénica agudizada.
Deste estagio em particular, ressalvo a maior compreensdo do impacto das patologias
pulmonares restritivas (como a FQ ou a fibrose pulmonar idiopatica) nas dimensdes fisicas,

cognitivas, sociais, e espirituais das pessoas que sofrem destas doencas.

A prépria doenca (FQ) é, comummente, associada apenas ao desenvolvimento de sintomatologia
respiratodria, quando na verdade pode acometer, com a mesma intensidade, o sistema digestivo
e reprodutivo. A pessoa portadora de FQ pode desenvolver doenca hepatobiliar e pancreatica,
diabetes associada a FQ, sindrome de obstrucdo intestinal distal e infertilidade (estimando-se que

cerca de 97% dos homens apresentem azoospermia) (Reisinho, 2019).

A inovagao e o desenvolvimento de terapias moduladoras cada vez mais eficazes no controlo e
gestdo da doenca, tem permitido aumentar a sobrevida destas pessoas (geralmente muito
jovens) e aumentar a sua qualidade de vida. Este incremento na esperanca média de vida,
traduzir-se-a em novos desafios para os servicos de salde que passarao a contactar regularmente
com pessoas portadoras desta doenca e que terdo de adquirir novas competéncias para gerir a

complexidade inerente a interacdo entre esta e as demais patologias crénicas.

Por se tratar de uma doenca hereditaria autossémica recessiva, verifiquei (em contexto de ensino
clinico) que a patologia se manifestava, por norma, em mais do que um elemento da familia

(sobretudo entre irmaos) existindo diferencas associadas a gravidade sintomatica.

A medida que vdo crescendo, as pessoas com FQ demonstram apresentar inquietagdes
relacionadas com as diferentes fases do desenvolvimento. O estigma associado a FQ contribui

para evidenciar as diferencas entre pares, podendo contribuir para o isolamento social, para a
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maior dependéncia fisica, emocional e financeira da familia assim como para a diminuicao da

qualidade de vida relacionada com a saude (Reisinho, 2019).

Paralelamente, a consciencializagdo acerca do carater hereditario da doenga pode levar alguns
pais a culpabilizarem-se pelo aparecimento da doenca e a desenvolver sentimentos de medo,

impoténcia e solidao (Reisinho, 2019).

Relativamente a esta tematica, Tavares et al. (2014) desenvolveram um estudo com o intuito de
identificar as principais dificuldades vivenciadas pelas maes de filhos com FQ, tendo-se concluido
gue a convivéncia com os tratamentos diarios (presente) e a angustia associada a progressao da
doencga (futuro) e a esperancga de uma cura constituiam as principais fontes cumulativas de stress
para estas cuidadoras. Os autores, mencionam ainda, os sentimentos de perda associados ao
diagnodstico precoce e a necessidade de “fazer o luto” do filho idealizado para transitar de uma

situacdo de negacdo para a aceitagcdao da nova realidade.

Reisinho (2019) reforga por isso a necessidade de apoiar a familia neste processo de transigao,
devendo os enfermeiros estar preparados para abordar cada fase do desenvolvimento, ajudar a
definir estratégias de adaptacdo, providenciar apoio psicolégico e capacitar desde cedo os pais e

mais tarde a crianga para a gestdao autdnoma da propria doenca.

Além da utilizacdo da Escala de Borg modificada, na unidade URR recorria-se ao The St George’s
Hospital Respiratoy Questionnaire para avaliar o impacto da doenca respiratéria na qualidade de

vida das pessoas com FQ.

J4 o ultimo estdgio, permitiu-me aprofundar conhecimentos na vertente ortotraumatoldgica,
sendo que optei por direcionar o foco das minhas interveng¢des para o cuidado a pessoa com FEPF

submetida a cirurgia ortopédica, com défice cognitivo.

E sabido que as pessoas idosas se deparam com um maior nimero de complicacdes no periodo
pds-operatdrio, estando as fraturas do fémur relacionadas com um pior progndstico funcional e
com um aumento no risco de desenvolver episédios de delirium, infecdes do trato urindrio,
pneumonia e tromboses venosas profundas (Chen et al., 2022).
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De acordo com Chen et al. (2022) cerca de % dos idosos desenvolve pelo menos uma complicagdo
no periodo pds-operatdrio, sendo que destes, aproximadamente 7.2% experienciam multiplas

complicagdes.

Entre as complicagdes que atingem esta faixa etdria, o delirium é considerado um dos mais
limitantes, uma vez que a sua presencga esta diretamente relacionada com piores outcomes ao
nivel da funcionalidade, podendo inclusivamente impactar a funcdo cognitiva e incitar o

desenvolvimento de um processo demencial (Chen et al., 2022).

E por isso essencial que toda a equipa multidisciplinar esteja desperta para as repercussdes a
curto, médio e longo prazo da manifestacao de delirium e que procure minimizar os fatores de

risco modificaveis (Chen et al., 2022).

Chen et al. (2022) refere que a cogestdo efetiva entre os elementos da equipa ortogeriatrica
durante o periodo perioperatdrio pode ser util na reducdo da incidéncia de DPO em pessoas com

diagnéstico de fratura da anca.

Existem varios instrumentos de medida que permitem avaliar as fungdes cognitivas das pessoas
idosas no periodo pré-operatdrio e que podem constituir importantes preditores do
desenvolvimento de delirium pés-operatdério (DPO). O Mini-Mental State Examination foi um dos
instrumentos de medida utilizados com mais frequéncia no periodo perioperatdrio para avaliar a
fungdo cognitiva da pessoa idosa, assim como o teste 4AT que permite, através de um curto

guestionario, detetar sinais de delirium.

No servico onde estagiei, estava ja a ser desenvolvido um projeto com o intuito de melhorar o
diagndstico precoce e a referenciacao deste tipo de situa¢des, no entanto a saida de um dos

elementos que constituia a equipa de trabalho levou a interrupgdo deste processo.

Antes da realizacdo de qualquer intervencgdo que possa beneficiar a pessoa cuidada, é importante
gue o EEER procure sensibilizar a sua equipa para a importancia de intervir com intencdo e
sobretudo com conhecimento em situacdes semelhantes. Infelizmente, a primeira linha de
intervencdo (mesmo antes da implementacao de medidas farmacoldgicas) passa pela contencao
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mecanica da pessoa, algo que se sabe que apenas contribuird para agravar a situagao de delirium

(Delvalle et al., 2020).

A contengdo mecanica é frequentemente utilizada com o objetivo de prevenir episédios de queda
ou com o intuito de controlar comportamentos agressivos, no entanto existem varios eventos
adversos relatados aquando a sua utilizagdo, nomeadamente o aparecimento de LPP, a
ocorréncia de luxacdo dos membros, diminuicdo da mobilidade e da forca muscular, diminuicao
do equilibrio corporal, incontinéncia fecal e urinaria, obstipacdo, desnutricdo, infecbes
respiratdrias, aumento da dependéncia na realizacdo de AVD’s, podendo inclusivamente, resultar

na morte prematura da pessoa idosa (Delvalle et al., 2020).

Por todos esses motivos, a conten¢cdo mecanica deve ser encarada pelos profissionais de saude
(e sobretudo pelos enfermeiros) como uma medida de ultimo recurso, uma vez que a sua

utilizacao, quando banalizada, pode constituir um ato ética e socialmente reprovavel.

O mesmo acontece quando falamos de pessoas com DNP que jd apresentam alteracdes cognitivas
ou que no decurso da doenga desenvolveram deméncia. Sendo a presenga deste tipo de
patologias, um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DPO, poderemos ter

gue lidar com esta agravante.

Desta forma, e de acordo, com aquilo que se encontra disposto no Regulamento n2 392/2019, o
EEER deve procurar promover a mobilidade da pessoa, limitar a realizacdo de qualquer pratica
gue imponha restricdes a sua participacdo social ou que possa resultar em eventos adversos,
sensibilizando a comunidade (e os restantes profissionais de saude) para a adocdo de praticas
inclusivas durante a prestacdo de cuidados e que permitam melhorar a qualidade de vida e

aumentar a satisfacdo da pessoa e/ou familia em relagdo aos cuidados fornecidos.

Tendo em conta a especificidade do contexto onde decorreu o ultimo estagio, uma das principais
necessidades das pessoas a quem prestei cuidados estavam relacionadas com os focos de
diagndstico: “Autocuidado: Higiene”, “Autocuidado: Ir ao Sanitdrio”, “Autocuidado: Vestudrio”,

“Posicionar-se”, “Transferir-se” e “Andar com Auxiliar de Marcha”.
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Com o intuito de favorecer a sua recuperagao funcional, além do ensino, treino e instru¢ao dos
posicionamentos a adotar e da melhor estratégia para realizar as transferéncias da
cadeira/cadeirdo para a cama (e vice-versa), revelava-se também necessario ensinar sobre os
recursos materiais existentes e que permitem facilitar o autocuidado (sobretudo durante o

processo de transicdo). (Lourenco et al., 2021)

Estes produtos de apoio (como o andarilho, as barras de apoio de duche, as tdbuas de banheira
e as pingas de cabo longo) adquiridas ainda durante o periodo de internamento, podem facilitar
a aquisicdo de conhecimento e o esclarecimento de eventuais duvidas além de permitirem a
supervisao do EEER durante a utilizacdo. Estes aspetos podem ser cruciais quando falamos de
desenvolver estratégias para colmatar os déficits atuais e quando nos preparamos para iniciar o

processo de transicdo entre hospital-comunidade.

Contudo, o aconselhamento de produtos de apoio deve ser adaptado as necessidades da pessoa

e familia e deve ter em consideragao a sua situagao financeira (Vigia et al., 2023).

Vigia et al. (2023) fazem referéncia a necessidade de conhecer as condi¢cGes habitacionais da
pessoa e/ou familia, no sentido assegurar a implementacdo de um programa de reabilitacdo
capaz de responder as necessidades reais da pessoa e familia e estabelecer estratégias
adaptativas para superar os obstdculos ou barreiras arquitectdnicas que possam existir no

domicilio.

Revela-se ainda essencial integrar o treino de AVD’s no processo de reabilitacdo da pessoa, no
sentido de a tornar progressivamente menos dependente na realizacdo do autocuidado. A
capacitacdo prévia neste dominio ird posteriormente, estimular e possibilitar a sua participacao

plena em atividades do foro social, recreativo e/ou laboral (Vigia et al., 2023).

A satisfacdo da pessoa/cliente estd relacionada com o respeito pelas crencas, valores,
capacidades e limitacbes da pessoa. As transicdes do tipo saude-doenca podem ser
particularmente dificeis para as pessoas, sobretudo quando se tratam de processos repentinos e

inesperados. (OE, 2018).
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A comunicagdo bidirecional e a qualidade da informacgao fornecida a pessoa e a familia tém sido

indicativas da melhoria da satisfacdo dos clientes (Freitas et al., 2023).

Freitas et al. (2023) salientam ainda a complexidade inerente ao conceito de satisfacdo,
considerando que se associa a um processo que é mediado pela relacdo entre os cuidados que se
espera receber e os cuidados que efetivamente se recebem. Nesta ldgica, a satisfacao figura-se
como um processo permeadvel, toldado pelas percecbes e expectativas de cada um dos

intervenientes.

Para alcancar resultados mensurdveis e fidedignos, é importante que o EEER esteja familiarizado
com os vdarios instrumentos de medida e que conheca as suas propriedades clinicométricas. A
validacdo dos respetivos instrumentos de medida para a populacdo portuguesa é outro dos

aspetos a atender aguando a selecdo do mesmo.

Para ser considerado util, do ponto de vista pratico, um instrumento de medida deve permitir
medir o objeto em estudo, ser de facil aplicabilidade e relativamente rapido de implementar

(Sousa et al., 2023d).

A selecdo do instrumento de medida pressupde a adequada avaliacdo da sua validade, fiabilidade,
responsividade e reprodutibilidade. Mesmo optando por um instrumento adequado ao
parametro que pretendemos monitorizar, podemos deparar-nos com algumas limitacGes
associadas por exemplo a discrepancia nos valores obtidos durante a avaliacdo da fiabilidade

inter-observador. (Sousa et al., 2023d).

Por isso, além da selecdo criteriosa do instrumento de medida, devemos equacionar a
necessidade de formacao e treino acerca da sua utilizacdo, podendo ser util disponibilizar guias
orientadores para consulta que expliqguem de forma clara o modo de implementacdo do
instrumento de medida, com o intuito de evitar interpretacdes e avaliagdes erréneas que

inviabilizardo os resultados obtidos (Sousa et al., 2023d).

No que concerne a ER, a obtencdo de ganhos sensiveis aos cuidados de saude é crucial para
nortear as préximas intervencdes, pelo que a utilizacdo de instrumentos de medida que permitam
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identificar incapacidades ou limitagdes funcionais e monitorizar continuamente os progressos de

forma efetiva revela-se indispensavel a pratica quotidiana do EEER (Sousa et al., 2023d).

A sele¢ao dos instrumentos de medida foi um verdadeiro desafio durante a realizagdo dos
estdgios, sobretudo pela falta de experiéncia na aplicacdo, o que levou a realizacdo de varios
ajustes, selecionando uns em detrimento de outros, priorizando sobretudo a facilidade e a

rapidez de aplicacdo.

A reflexao critico-reflexiva revela-se insuficiente na altura de abordar todas as experiéncias e
oportunidades de aprendizagem vivenciadas ao longo deste percurso, mas os resultados da
intervencdo de ER (espelhados sobretudo nos estudos de caso) nao deixam transparecer duvidas

acerca da importancia do papel do EEER nos varios contextos da pratica de cuidados.

3.3 Competéncias de Mestre
O grau de mestre é conferido aos estudantes que demonstram capacidade para desenvolver e
aprofundar os conhecimentos adquiridos ao nivel do 12 ciclo de estudos e a todos os que
demonstram “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;” (152 art.2 do Decreto-Lei

n2 65/2018, p. 4162).

Ao mestrando, exige-se a capacidade para incorporar novos conhecimentos, gerir questdes de
complexidade acrescida e apresentar solucGes em situacdes em que a informacdo seja escassa
e/ou limitada e apenas apods refletir criticamente sobre a tomada de decisdo e sobre as suas

implicacdes éticas e sociais.

Espera-se ainda que o mesmo seja capaz de comunicar o conhecimento e/ou raciocinio
subjacente as conclusGes a que chega e que demonstre as competéncias necessdrias para

desenvolver um percurso formativo continuo e, essencialmente auténomo.

A construcdo do saber em Enfermagem assume ao longo da vida, um carater cumulativo,
moldando-se as necessidades societais atuais e perspetivando as necessidades futuras. A
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necessidade de promover respostas diferenciadas em matéria de cuidados de saude, impulsionou
o desenvolvimento da especialidade em ER e a consolidacdo do seu corpo de conhecimentos

(Padilha et al., 2021).

Os desafios associados ao periodo atual determinam e continuaram a determinar alteracdes ao
nivel da concegdo da disciplina e ciéncia de Enfermagem. A luz do paradigma da transformacéo,
Padilha et al. (2021) assumem que o desenvolvimento de competéncias em ER passara
essencialmente por procurar, no decurso do exercicio profissional, promover e facilitar processos
de transicdo que permitam as pessoas e/ou familias desenvolver respostas adaptativas saudaveis

e alinhadas com as suas expectativas.

Na contemporaneidade, as “perdas” graduais associadas ao processo de envelhecimento
constituem o principal dnus da incapacidade e da mortalidade acima dos 60 anos, pelo que o
desenvolvimento de politicas institucionais, nacionais e internacionais rumo ao “envelhecimento

III

saudavel” ndo sdo apenas necessarias, mas urgentes.

Para alcancar este objetivo é necessario que os profissionais de salde rednam os seus esforcos
para ajudar as pessoas a desenvolver e preservar as capacidades funcionais necessarias a

manutencdo do bem-estar (OMS, 2017).

No entanto, na persecucdo destes objetivos e sobretudo da melhoria da qualidade dos cuidados
de ER, revela-se também necessario que se procure participar ativamente no desenvolvimento e

producdo de conhecimento renovado, por meio da investigacdo.

A pesquisa e divulgacdo em Enfermagem permite gerar novo conhecimento, refletir sobre a
pertinéncia das praticas atuais e sobre a efetividade dos servigos existentes. O conhecimento
cientifico que resulta deste processo fornece o suporte necessario para continuar a caminhar no
sentido de aperfeicoar o ensino, a pratica, a investigacdo e a gestdo em Enfermagem (Fernandes

etal. 2019).

A consolidagdo do corpo de conhecimentos inerente a ER é influenciada pela forma e regularidade
com que esse conhecimento é disseminado. Para isso, é crucial que todos os enfermeiros
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especialistas em ER procurem ajudar a propagar o conhecimento (informado pela evidéncia) e
gue utilizem as estratégias de divulgacdo de informacdo que se encontram ao seu dispor. Essas
estratégias podem incluir a supervisdao de ensinos clinicos e a partilha de experiéncias, a
associacdo a estruturas organizacionais que promovam o desenvolvimento profissional, a
publicacao de artigos cientificos e a participacao e apresentacao de trabalhos em conferéncias

nacionais e internacionais (Fernandes et al., 2019).

As “(...) produg¢des académicas decorrentes dos mestrados em Enfermagem de reabilitagdo com
carateristicas profissionalizantes” (Fernandes et al., 2019, p. 288), como é o caso, correspondem
também a medidas validas de iniciar o percurso de divulgacdo deste conhecimento, sendo
necessario que o EE e mestre assuma o compromisso permanente de basear a sua pratica na
melhor evidéncia atual disponivel e de divulgar os resultados das suas intervengdes, na perspetiva

de impulsionar o desenvolvimento da sua profissdo e area de especialidade.
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IV. ANALISE SWOT

Varios fatores (internos e externos) contribuiram para o desenvolvimento do meu percurso
formativo, sendo que alguns foram percecionados como facilitadores do processo de aquisi¢cao

das competéncias de EE e de EEER, ao passo que outros constituiram verdadeiros desafios.

Acredito que os pontos internos que facilitaram (forgas) o desenvolvimento destas competéncias
estiveram sobretudo relacionados com a minha capacidade de mobilizar as experiéncias passadas
e o conhecimento anterior para guiar intervengdes futuras, com a capacidade de autocritica que
me ajuda a refletir sistematicamente sobre a pratica clinica e sobre a melhor estratégia a adotar,
com a motivagdo intrinseca para aprender e para participar nos projetos implementados nos
servicos onde estagiei e sobretudo com a minha facilidade em estabelecer relagées interpessoais
e de confianca com os profissionais de salde das varias equipas multidisciplinares e com as

pessoas e familias a quem prestei cuidados.

Como fatores internos dificultadores (fraquezas), saliento a falta de experiéncia em vertente de
cuidados de ER e que, numa fase inicial dos estagios, se evidenciava pela falta de confianca e
inseguranca face a situacGes novas e de complexidade acrescida. O receio aliado a falta de
destreza manual suscitou-me algumas duvidas relativamente a postura a adotar durante a
realizacdo de exercicios de RFR ou RFM e de que forma poderia melhorar a eficdcia das minhas
intervengoes. A no¢ao da importancia de gerir adequadamente o tempo foi outra dificuldade que
senti no decurso dos estdgios, sobretudo em contexto comunitario, em que o tempo parecia ser

um recurso ainda mais escasso.

A nivel organizacional, diria que foram mais os fatores atrativos do que os fatores inibitérios para
o processo de aprendizagem. O facto de ter sido possivel estagiar em trés servigos distintos foi
muito enriquecedor do ponto de vista pessoal e profissional ao permitir-me alargar o leque de
experiéncias e aprofundar areas do cuidar mais especificas. O facto de ter podido participar na
implementacdo do programa de RR “Melhorar” em contexto comunitdrio permitiu-me também
compreender a importancia do EEER na comunidade, especialmente por ser percebido como o
Unico recurso assistencial de algumas familias. Relativamente ao Estagio Profissionalizante e
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como ja referi, a unidade onde estagiei possuia uma unidade de ortogeriatria, algo que considerei
crucial dada a tipologia das pessoas que recebemos no respetivo servico. Considerei ainda que a
articulagcdo e comunicagdo entre os varios elementos da equipa multidisciplinar era, regra geral,
bastante boa o que possibilitava um acompanhamento mais personalizado e centralizado nas

necessidades das pessoas e das suas familias.

Em relacdo a URR, ndo posso deixar de referir a oportunidade de ter assistido a implementacao
de programas de reabilitagdo com supervisao remota. Esta abordagem “inovadora” permitiu-me
integrar uma visao futurista da ER e compreender que existem varias formas de estar e “ser”

presente na vida das pessoas.

Relativamente as ameacas ao processo de aquisicdao de competéncias, destaco a falta de material
adequado para a realizacdo da formacdo em servico sobre “Artroplastia da Anca”,
nomeadamente o cabo do projetor multimédia que impossibilitou a realizacdo da projecao da
sessado, tendo sido necessario realiza-la no computador e em condigdes menos adequadas ao tipo

de apresentacao.

As mudancas ao nivel de gestdo organizacional (no Ultimo estdgio) apesar de me terem permitido
observar o desenvolvimento de competéncias na area da gestao, impossibilitaram a presenca do
EEER supervisor em alguns momentos relevantes para o percurso individual da formacao

especializada.

Ainda assim, considero que de uma forma geral, o balanco deste percurso foi bastante positivo e
acredito que a oportunidade de refletir sobre os aspetos facilitadores e dificultadores da

aquisicao de competéncias me permitira desenvolver e continuar a aperfeicoar a pratica clinica.
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CONCLUSOES

Os Enfermeiros constituem os profissionais com maior representatividade no setor da saude,
assumindo uma fungdo central na prestacdo de cuidados a pessoa e/ou familia em todos os

contextos e fases do ciclo de vida.

A consciéncia do impacto que continuaremos a ter na vida das pessoas, impulsiona-nos a
aprofundar continuamente saberes e a desenvolver competéncias que nos permitem prestar

cuidados cada vez mais diferenciados e ajustados as necessidades da sociedade atual.

Refletir sobre a nossa pratica, permite-nos procurar constantemente atingir uma pratica de
cuidados assente na melhoria continua dos cuidados de Enfermagem que se traduz por mais e
melhor conhecimento (especialmente em dareas de atuacdo diferenciadas), praticas mais
inclusivas e seguras e sobretudo na satisfacdo de todos os intervenientes no ambito da prestacao

de cuidados.

Para isso, revela-se necessario que o enfermeiro procure, ao longo da vida, investir no seu
processo formativo e sustentar as suas intervengdes na melhor evidéncia atual disponivel. Este
processo ndo é linear e exige tempo, dedicacdo e o envolvimento de todos aqueles que

constituem o core desta disciplina e profissao.

A percecdo da profissdo enquanto ciéncia e o reconhecimento da necessidade de desenvolver
uma pratica profissional assente em orientacdes concetuais torna imperativa a apropriacgao,
numa perspetiva tedrico-pratica, dos modelos e teorias que permitiram sustentar a evolugdo

paulatina desta area do saber.

A vulnerabilidade inerente a situacGes transicionais do tipo saude-doenca, impOe rigorosas
formas de saber ser e saber estar no encontro com a pessoa cuidada, devendo esta interacao
acontecer num espago seguro para a pessoa e no qual esta veja preservados os seus direitos
humanos e os principios ético-deontoldgicos que constam no cédigo deontoldgico e que regem a

profissdao de Enfermagem.
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O fenédmeno do envelhecimento, o desenvolvimento (quase) inevitavel de varias doengas
cronicas e de carater degenerativo implica novas formas de conceber a pratica e exige que
contornemos as abordagens tradicionais e que mobilizemos outras areas do saber que se
distinguem pela crescente inovacdao tecnolégica. A ER determina que nos mantenhamos
atualizados e que acompanhemos os passos evolutivos da sociedade, na medida em que estes

vao também moldando as novas filosofias do cuidar.

O desenvolvimento das competéncias inerentes ao corpo de conhecimentos da especialidade em
ER e a incorporacdo dos padrdes de qualidade da respetiva drea de especialidade, permitiu-me
desenvolver e aprofundar conhecimentos nos varios processos de cuidados (neuroldgico,
cardiorrespiratdrio e ortotraumatoldgico e reumatoldgico), sem descurar a importancia de

assegurar uma prestacado de cuidados orientada para a qualidade dos cuidados.

Considerando a tematica principal deste relatério, posso afirmar que desenvolvi um olhar mais
alargado sobre a importancia de “ser com” a pessoa com défice cognitivo, ainda que este
processo nao tenha sido, de todo, linear. Numa fase inicial do estagio tinha definido como
objetivo geral a aquisicdo de competéncias especificas de ER no cuidado a pessoa submetida a
artroplastia da anca com défice cognitivo (incluindo DPO). Chegada a esta fase, considero que
este objetivo foi atingido, tendo sido possivel elaborar planos de cuidados orientados para as
necessidades e desejos das pessoas com limitagdes cognitivas e adequados ao seu potencial de
recuperacdo. Acredito ainda que alcancei um objetivo adicional, relacionado com a sensibilizacdo
dos profissionais de salde para a coexisténcia destas doencas, que sdo cada vez mais frequentes

em servicos dedicados a pessoas com patologia ortopédica.

Embarcar nesta viagem, permitiu-me reforcar o vinculo e o compromisso com a profissdao e
permitiu-me refletir sobre a importancia da intervencdo do EEER na vida das pessoas com
patologia aguda e/ou crdnica, com deficiéncia ou que apresentam algum tipo de restricdo ao
desenvolvimento do seu autocuidado, que as impossibilita de participar ativamente enquanto
membros de uma comunidade. Mas, mais do que isso, permitiu-me ainda debrucar-me sobre a

insuficiéncia de respostas sociais e/ou comunitdrias capazes de apoiar e acompanhar estas
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familias, sobretudo aquelas que sabemos estarem constantemente assoberbadas com o

desempenho de multiplos papéis sociais.

Com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas comuns do EE, especificas do
EEER e de mestre espero poder contribuir para melhorar a efetividade dos cuidados de ER e
ajudar as pessoas a alcangar o seu potencial maximo de saude, transmitindo-lhes alento,

esperanca e a certeza de que é possivel viver uma vida com qualidade.
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TIOIMIE. o e e ot e e e e e e cem oo eem e e e e e o e en e oan e e e e e

BI/CD Ne: eeemeemeemeemeneeemmeennasenne VAT O VALIDADE ..

(GRAL! DE PAREMTESCD OU TIPO DE REPRESEMTACAD. oo
BESINATURAE . o o o e e et e e e e o e e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA Dfﬁ |N"I.I"E5T|GADDR.‘FA; OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSEMTE
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APENDICE Il - Consentimento informado, livre e esclarecido para a participa¢do no relato de
caso clinico “Associa¢ao do treino cognitivo ao programa de reabilitagdo motora da pessoa

com parkinson e fratura do fémur”
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CoNSENTIMENTO INFORMADD, LivRE E ESCLARECIDOD PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaragdio de Helsinguia® & a Convencdo de Oviedo?

For favor, leiz atentaments 3 informagdo que se segue. 32 considerar que ndo estd clara, gque tem dividas, ndo
hesite em solicitar mais informacdes e esclarecimentos. Se concords com a proposta que |he foi feita, por favor
assine o consentimeanto.

Titulo do estudo: Relato de Caso Clinico

Enguadramento: O estudo insere-se no 3mbito do Estégio Profissionzlizants que esté a decorrer no Hospital -
I - :rbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio da Escolz Superior de Satde Atidntica,
zob a orientagdo do Professor Doutor Luis Sousa e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reahilim-;ﬁ-:u-

Explicacdo do estudo: Com a realizacdo deste estudo pretende-z= obter informacdo que permita identificar os
ganhaos sensiveis 205 cuidados de Enfermagem de Reabilitag2o durante 3 implementagao de um programa de treing
cognitivo-motor na pessoa com doenga de Parkinzon e fratura subcapital do femur, solicitando-se 2 participagdo no
estudo de Caso de modo a contribuir para melhorar o conhecimento no disgndstice, intervencdo & avaliagio em
enfermagem de reabilitacio. A recolhz de dados sera feita por entrevista e instrumentos,/testes de avaliacio que
permitem identificar 25 2reas em que 3 pessoa necessita de intervencio feita por enfermeires de reabilitacdo. Nio
== identificam riscos para o utente quer aceite ou recuse participer no estudo de caso na medida em que ndo havera
prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condictes e financiamento: A sua participacdo no estudo de cazo & woluntéria, andnima e sem compensacdo
mionetaria ou cutro. 32 decidir participar, podera sempre interromper/dasistir qualquer momente.

Confidencialidade e anonimato: Meste estudo de cazo estd garantido o anonimato dos participantes, assim como
a confidencizlidede dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicag3o que eventualmente z2
venhz  produzir, serd incluido gualguer tipo de informacio gue possa conduzir a identificacdo dos intervenientes
no estuda.

Aszradeco desde ja a sua disponibilidade, encontrando-me 20 dispor para esclarecer qualguer questac adicional.

Estudante de Meastrado em Enfermagem de Reabilitacdo: Marizna Fialho
Mimero de Cédula profissional: 95308
Contacto telefdnico: 966192672 E-mail: mari.pf37 @gmail.com

Assinaturas:

Declare ter compreendido o5 ohjetivos de tudo guanto me foi proposto e explicado pelo prafissional de soude gue
gssing este documenta, ter me side dodo oportunidode de fazer todas as questdes sobre o assunto & para todas lgs
tive uma resposty esclorecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direflos ossistenciois
52 eU recusgr esta solicitogdo, € ter-me sido dado tempo suficiente para refistir scbre esto propasta.

Autarizo/Ndo gutorize (riscar 0 gue ndo interessa) o oto indicodo, bem come o5 procedimentos diretoments
relocionados que SEfam Necessarios No meu proprio interesse e justificodos por razdes clinicas fundamentaodos.

L =

BTt T I Data o e o

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 135



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

SE nAD FOR O PROPRIO & ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(& o menor tiver discernimento deve f3mbem assinar am cima, se consentir]

T L

BICD NS e e emmca e e DATA ou VALIDADE ... oo [

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGED: oo
BSSIMATURB | oo ccs oot oot et e e e me ome emn eme e o 2o e one em em o 2 2o 2o e e e oem

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO!
UMA VIA PARA IJ}FA IMWG&DDRIA, OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE
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APENDICE Ill - Sessdo Formativa “Artroplastia da Anca”
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Escols Superior de Sadde Atantica (ESSATLA)

Mestrado em Enfermagom de Reabilitagsa 14 ESSAHA

Estigo Profissionsivante

Local oo Estagio: Servigo 2.3

Artroplastia da anca

Realizado poe: Mariana Fialho

EELR Supervisor

et e 2022

Geral
Compreender a importancia da intervengao do Enfermeiro de
Cuidados Gerais e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagéo junto da pessoa submetida a artroplastia da anca.

Objetivos

Especificos
Aprofundar conhecimentos sobre a anatomia da anca ¢ sobre a
funcionalidade da articulagdo coxo-femoral,
Conhecer as principais técnicas de abordagem cirurgica e as svas

implicagdes para a prestagdo de cuidados de enfermagem.
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ESTRUTURAS

ANATOMICAS

Colo do féemur
h 77 4

Trocanter menor

Anterior

LIGAMENTOS
EXTRA-ARTICULARES

Ligamento
pubofemoral
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Tensorda

fascia lata ; o
X
2%
Gliteo meédio . :

ESTRUTURAS
MUSCULARES

Porcao lateral

Gliteo maximo
(mais superficial)

ESTRUTURAS
MUSCULARES

Porcao posterior
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Anterior Posterior

LIGAMENTOS

EXTRA-ARTICULARES

Ligamento
pubofemoral

Psoas menor

ESTRUTURAS
MUSCULARES

Porcao anterior

O msculo iliopsoas € o maior musculo interno do quadril

e a sua agao conjunta é responsavel pela flexdo da anca.
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Fratura Fratura Fratura transcendical  Fratura subcapital
subtrocantérica intertrocanténca do wolo do fémur do aolo do fémur

FRATURAS

PROXIMAIS DO

Fratura extracapsular Fratura inbracapsular

FEMUR \ J

O tratamento das fraturas proximais do fémur esta condicionado pelo

tipo, localizacao e gravidade das mesmas!

Traumdtica Fatores de risco

Acidentes de viagio Geénero (maior incidéncia no sexo feminino) ’

Quedas Condigdes ambientais (iluminagao, piso, etc.)
HTA

ETIOLOGIA DA N3do Traumatica Osteoporose
Fratura patolégica Doengas neurologicas degenerativas (Parkinson,
FRATU RA DO Sindrome demencial, entre outros)
Patologias psiquiatricas (depressao)
F EM U R Fatores sociais (isolamento, estrato social baixo)

Utilizacdo de substancias psicotropicas (ex.: alcool,
AD, benzodiazepinas, etc.)

Alteragdes sensorio-motoras
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Associa-se este facto a presenca de comorbilidades prévias,

complicacdes pbs-operatdérias como as infegdes e o aparecimento

ou agravamento de patologias cardiacas e pulmonares.

M O RTA LI DA D E (Olofsson, 2023, p.3)

O tempo de espera cirtrgico parece gerar controvérsia no que diz respeito

ao aumento da taxa de mortalidade pos-operatdria.
(Franco et al, 2016, p.513)

O mau estado nutricional prévio ao episédio de fratura esta
associado a presen¢a de sarcopenia, piores condigoes fisicas pré-

cirurgicas e diminuigao do apetite. (Oberstar, 2023, p. 2)

N UT R I CAO Avaliacdo nutricional

Menor tempo de
Menos complicagdes

internamento
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PROBLEMAS

Insuficiéncia de respostas sociais;
Aumento das situagbes de dependéncia e diagndstico de deméncia;
Auséncia de suporte familiar/ stress do prestador de cuidados;

Dificuldade no acesso aos cuidados de saude em tempo atil;

CONCELHO DE

Existéncia de barreiras arquitectonicas;

Isolamento social (ex.: rede de transportes puablicos insuficiente).

“Relativamente a sadde, este concelho apresenta um défice em comparagdo
com outros municipios da AML, no que diz respeito ao numero de profissionais

da saide por 1000 habitantes”

Diagndstico social do conr.e!ho-

Tabela 29 - Morbilidade - Proporgio de inscritos e frequentadores, por daagnostioo ativo'™ no
dezombro de 2015) (%)

-5 Hiperntensdo 211 mny
Alaragdes do matadbolismo dos lipidos 178 194
-y | Perturbagdes dep : dgisturtio ) @ demédnca 1786 189
CONCELHO DE —— - =
Doengas doa dentes ¢ gengivas. Doengas do Esdlago 48 55
=9 | Obesidade. Excesso de peso 2385 1048
- | O do joetho; Os da anca 43 57
=% | Ostecporase 21 24
“Doengas cardiacas
(s 2 o8 ol Quar 22 & X
anfane agudo Jo Miccirtio. Kguémia cerabral tranmitdna)
Doencas Respiratdrias
{ssmac renite aldrgica; doeng i obsitivas 1 15
_cronicas; bronquite crénica) —
Hipertrofia Prostatica Benigna 24 32
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LIMITACOES
FUNCIONAIS

ENVELHECER

Gréifico 38 - Populagdo residente no concelho [ com pelo menos uma dificuldade, por

1po e grau de dficuidade (2011) (N.*)

Compreender 0s outros ou fazer-se
compreendes

Tomar banho ou vestir-se sozinho

Memdria ou concentracao

Andar ou sublr degraus

Ouvir

Ver

Forte: INE, Censos 2011

M

* | do n? comprimento e
elasticidade das fibras
musculares (tipo Il) -
contracdo rapida

.ﬁ * Sarcopenia
g * | da elasticidade dos
tenddes e ligamentos

* Perda de tecido dsseo

Psicologicas

* Declinio das fungdes
cognitivas

* Crise de identidade
(alteragbes no estatuto
social, mudanga de
papéis)

* Perda de autonomia
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= |nfec¢do ativa

= Imaturidade esquelética

Contra-
= Para ou tetraplegia

indicacoes para

Relativas

ATA = Obesidade mérbida
= Artropatia de Charcot

= Doenga neuroldgica/neuromuscular progressiva

DGS ~ Norma n® 014/2023 ~ Artroplastia Total da Anca

Artroplastia
Total da Anca

Componente acetabular

Artroplastia

da anca:

Pa FCI d I 0]8 Componente

femoral

Total?

Fémur
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PROTESE CIMENTADA

* Vantagens

P ROT ES E v Melhores outcomes no controlo da dor, na capacidade de andar e de
utilizar dispositivos auxiliares de marcha e consequentemente no
CIMENTADA VS desempenho das suas AVD.

v’ Menor incidéncia de revisao de cirurgia protésica

NAO

* Desvantagens

v" Procedimento mais demorado

CIMENTADA

v Sindrome de implantacdo dssea do cimento (SIOC)

*mais frequente nas hemiartroplastias cimentadas

PROTESE NAO CIMENTADA (técnica de press-fit)

PROTESE o iaihagints

v Menor tempo operatdrio: menor risco de hemorragia e infecdo do local

CIMENTADA VS

cirargico;

NAO

* Desvantagens

CIMENTADA v Custos mais elevados

v' Maior risco de fraturas periprotésicas
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"
h

Protese

PROTESE cimentada

HIBRIDA

Hibrida

Alternativa menos invasiva a ATA tradicional

Principais diferencas:
Remove apenas parte da cabeca femoral

PROTESE DE | (maior preservagdo);

o A haste situa-se no interior do célo do fémur.

RESURFACING

Critérios:

¥ Pessoas jovens;

v Boa qualidade oOssea (sem

evidéncia de osteoporose).
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= Fendmenos tromboembdlicos;
= Infe¢do profunda;
= Descolamento asséptico dos implantes;

COM PLICA(;@ES = Faléncia dos componentes;
DA ATA = Luxacao;

= Lesdes neuroldgicas periféricas

= QOssificagdo heterotdpica;

= Fratura peri-protésica;

A selecdo da via de abordagem cirlrgica deve considerar ndo sO as

carateristicas individuais da pessoa, mas também o conhecimento e a

ABORDAGEM experiéncia do cirurgiao.

VIAS DE

National Institute for Health and Care Excellence - Joint
replacement (primary): hip, knee and shoulder (2020)
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Abordagem considerada minimamente invasiva, em que ocorre:

ABORDAGEM

ANTERIOR Vantagens

DIRETA
J dor

p_:'}.—" i m ' Mobilizagio precoce

- Menor incidéncia de
— ) luxacdo

Vantagens

= “Retracdao medial dos musculos inervados pelo nervo femoral (...)"

= “Retracao lateral do nervo gluteo superior.”

Saraiva et al (2013, p. 70)

Desvantagens

Curva de aprendizagem

Risco de # periprotésicas

intra-operatdrias

_ Risco de  perfuragdes

femorais

Desvantagens

Menor tempo operatério

ABORDAGEM Excelente exposi¢io dssea

Evita lesdo dos abdutores

POSTERIOR

da coxa

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica
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Vantagens Desvantagens
| |
Menor risco de deslocagdo |  Secciona o gliteo médio
ABORDAGEM | Risco de lesdo do nervo
glateo superior

LATERAL

Limita movimento de

abducao

Luxagdo da Anca
Abordagem cirurgica

Antero-lateral Postero-lateral

Rotagao
Hiperextensao Flexaada || Aducdoda
externa da
da ACF ACF > 902 ACF
ACF
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APANHAR

OBJETOS
DO CHAO

(A) (B) v (C)

Tomar Vestir-se

banho
ATIVIDADES ’ \
BASICAS DE

: Transferir-se Eliminar

VIDA DIARIA

\ Andar /
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* 12 dia pés-operatoério: cuidados de higiene no leito,
com posterior transferéncia para cadeirdo;
* A partir do 22 dia de pés-operatério: cuidados de

higiene no duche, em cadeira higiénica (com apoio).

Exemplos de dispositivos de apoio Gteis no domicilio:

* Para ir ao WC a pessoa deve sequir as indicagdes
transmitidas anteriormente, no sentido de evitar

movimentos luxantes.

* O Enfe deve alertar para o facto de puder ser necessario

ajustar a altura da sanita a condi¢do atual, através da

utilizacao de um alteador de sanita.

ELIMINAR
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DISPOSITIVOS
AUXILIARES

* Pincas de cabo longo

* Prevengdo de complicacBes
V ESTI R"S E/ * C(algadeira de cabo longo

durante a realizagdo do AC;
* Técnica adaptativa para (para meias ou sapatos)

D ES PI R‘S E vestir e despir; * Entre outros..,

* (algado adequado;

* Dispositivas de apoio.

ALTERNANCIA

DE DECUBITOS
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* 0O treino de marcha inicia-se 24 a 48h apés a cirurgia.
* Normalmente recorre-se a utilizagdo de andarilho, podendo
progredir para utilizagdo de canadianas consoante a condicdo

ANDAR fisica da pessoa e a estabilidade da marcha.

COM ; : &

ANDARILHO

Marchaa3

pontos

Pessoas com osteoartrose revelam limitagoes na atividade sexual,

sobretudo associada a dor e limitagdo da amplitude articular.

SEXUALIDADE .
&

| QUAIS SAO AS PREOCUPACOES DAS PESSOAS? |

“Foi demonstrado que 89% dos doentes desejavam ter tido mais informagao

sobre o retorno a atividade sexual apds a artroplastia da anca (...)"
(Bettencourt et al, 2018, p. 43)
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Objetivos

* Dotar a pessoa e familia de competéncias que lhes permitam gerir
| m porté n Ci a d a eficazmente as emocgdes relacionadas com alteracdes no binédmio satde-
doenca;

i nte rven g é (0 d 0 * Reduzir a dor/edema e prevenir a rigidez articular;

* Prevenir complicagdes (cirdrgicas/médicas);

E nfe rme | ro * Incentivar mobilizagdo e levante precoce (de acordo com indicagao médica);

Capacitar a pessoa para a autonomia no seu processo de cuidados

Recuperar L] Reduzir a — 1 QUALIDADE
—_—
a funcdo dor DE VIDA

= Bettencourt, M., Afonso, C. & Gongalves, L (2014). Condugdo Automovel, Atividade Sexual
e Desporto apos Artroplastia da Anca — Como e quando iniciar?. Revista da Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacdo. 26 (2), pp. 41-46.

* Diregdo Geral da Sadde (2023). Norma n2 014/2023. Artroplastia da Anca . Disponivel em:

https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/09/23/artroplastia-total-da-anca/

Bl B Ll OG RA F I A * National Institute for Health and Care Excellence (2020). Joint replacement (primary): hip,

knee and shoulder. Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl57

* Ordem dos Enfermeiros. (2023). Guia Orientador de Boas Praticas: Requisitos para a
Prescricao de Dispositivos e Produtos de Apoio no ambito da Pratica de Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31056/gobpdispositivosprodutosapoio_v8_ok.p

df
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APENDICE IV — Questionario para Avaliagdo da Sessdo Formativa “Artroplastia da Anca”
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AGCAO FORMATIVA N¥1 - Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a artroplastia da anca
QUESTIONARIO ANONIMO PARA AVALIAGAO DA SESSAO FORMATIVA

Esta acdo formativa surge no sentido de procurar responder aos objetivos propostos para o ensino clinico -
Estagio Profissionalizante no ambito da especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo. A vossa opinido &
crucial, uma vez que a analise desta informacdo me permitira aperfeicoar as competéncias adquiridas até ao
momento, assumindo um compromisso de melhoria continua. O preenchimento do respetivo questiondrio é

anénimo e de carater facultativo.

0 questiondrio sera efetuado com recurso a uma escala de Likert (1 a 5), sendo que 1 corresponde a “discordo

totalmente”, 2 “discordo”, 3 “ndo concordo nem discordo”, 4 “concordo” e 5 “concordo totaimente”,

A) CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS

1. O nivel de detalhe foi o mais correto 1.2 3 45
2. Ainformagdo transmitida tem aplicagdo direta no meu trabalho 1 2 3 4 5
3. Permitird aumentar a minha produtividade no trabalho 1 2 3 4 5
4. Os métodos expositivos utilizados foram os mais adequados 1 2 3 4 5
5. Contém exemplos apropriados 1 2 3 4 5
B) O/A FORMADOR/A

1. Demonstrou dominio em relagao a tematica em estudo 1 2 3 4 5
2. Apresentou a informagdo de forma clara 1 2 3 4 5
3. Demonstrou capacidade para motivar os formandos 1 2 3 4 5
4. Criou boas oportunidades para a participagdo ao longo da formacao 2 3 4 5
5. Respondeu satisfatoriamente as questdes que Ihe foram colocadas 1 2 3 4 5
C) PLANEAMENTO DA SESSAO/ORGANIZAGAO

1. Aduragdo da sessao foi adequada 1 2 3 4 5
2. Adequacdo das instalagdes ao tipo de formacao realizado i1 2 3 4 5
3. Ascondigdes fisicas e ambientais do local eram apropriadas 1 2 3 4 5
D) APRECIACAO GERAL

1. Adquiri novos conhecimentos tedricos e praticos i 2 3 4 S5
2. O tempo que dediquei a formagdo foi bem investido 1 2 3 4 5
3. 0 tipo de conteldos foi adequado ao meu nivel de conhecimento 1 2 3 4 5
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4. Gostei de frequentar esta acao de formagdo 1 2 3 4 5

5. Recomendaria esta agdo formativa a outros colegas 1 2 3 4 5

E) GRAU DE SATISFACAO GLOBAL

[] Muito mau D Fraco D Satisfatorio [:] Bom D Muito bom

F) SUGESTOES DE MELHORIA/COMENTARIOS

Obrigada pela vossa participag3o.
Mariana Fialho,

Estudante do 12 Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESSATLA
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Estudo de caso - 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

TITULO: FORTALECIMENTO MUSCULAR NA MELHORIA DO EQUILIBRIO CORPORAL APOS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

DESCRITORES: Fortalecimento muscular, Equilibrio corporal, Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de

Reabilitagdo, Treino de marcha

RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) constitul uma das doengas mais incapacitantes a nivel
mundial e a sua tendéncia crescente enfatiza a urgéncia de uma interven¢do de Enfermagem de
Reabilita¢3o especializada que vise a recuperacdo da capacidade funcional da pessoa vitima de AVC, asua
reintegragdo social e a melhoria da sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar os ganhas sensiveis aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitag3o obtidos através da implementagdo de um programa de
reeducacdo funcional motora (RFM) no domicilio, nomeadamente no que diz respeito & melhoria do
equilibrio corporal, da marcha e do risco de queda, Método: Estudo de caso, descritivo. Entre os meses
de maio e junho, foi implementado um programa de RFM com o intuito de melharar a forga muscular
abdominal, lombo-pélvica e dos membros inferiores. Resultados: Verificou-se um aumento da forga
muscular nos principais grupos musculares, uma melhoria no equilibrio corporal e consequentemente no
treino de marcha. Conclusdes: O programa de RFM prescrito e implementado pelo Enfermeiro de
Reabllitagdo é eficaz na obtengdo de melhorias ac nivel do equilibrio corporal e do treino de marcha em
pessoas com stotus pas-AVC, permitindo melhorar a sua capacidade funcional, o desempenho do seu

autocuidado e prevenir a ocorréncia de eventos adversos como as quedas acidentais.

Marlana Pires Flalho - junho de 2023 - Atldntica
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1. INTRODUCAO

As doencas cérebro-cardiovasculares (DCV), onde se inclui o acidente vascular cerebral (AVC),
continuam a constituir um enorme desafio na atualidade, ndo sé por traduzirem frequentemente
alteragdes na funcionalidade da pessoa vitima da doenca, mas por impactarem negativamente todo o seu
contexto familiar e socioeconémico,

O AVC é caraterizado pela presenca de défices neuroldgicos focais associados &
interrupgao/obstrugdo do fluxo sanguineo cerebral (isquemia) ou & rutura de vasos sanguineos
intracerebrais (hemorragia). A maioria das referenciacBes hospitalares relacionadas com esta patologia
dizem respeito a eventos isquémicos, superando largamente o numero de eventos hemorragicos.
(Figueiredo, 2020, p.42).

Figueiredo (2020) salienta que a maioria destes eventos acontecem entre os 70-75 anos e
considera a idade um fator n3o modificavel relevante para a ocorréncia de AVC. Outros fatores de risco
(modificaveis), como a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a diabetes mellitus, a presenga de arritmias
(ex.: fibrilhagdo auricular), o tabagismo e o score de IMC tém sido apontados como elementos facilitadores
do desenvolvimento de DCV (p.42)

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) refere que as DCV sdo a principal causa de morte a nivel
mundial, verificando-se que 32% das mortes que ocorreram em 2019 estiveram relacionadas com este
tipo de patologia. A nivel nacional, tem-se constatado uma diminui¢do na taxa de mortalidade por DCV,
sobretudo em situagdo de AVC isquémico (PNPDCV, 2017, p. 7)

Medidas como o reconhecimento precoce e a ativagdo da Via Verde AVC pré-hospitalar vieram
agilizar o processo de referenciagdo, diagndstico e tratamento de casos suspeitos, permitindo melhorar
os indicadores associados a8 mortalidade e morbilidade destes utentes,

De acordo com o Global Burden of Disease (2019), em Portugal, as doengas nio comunicaveis
constituem 9 das 10 principais causas de morte no pais, sendo gue a 1* causa de morte continua a ser o
AVC, imediatamente seguido da doenca isquémica cardiaca. Imparta referir que possuimos hoje maior
competéncia para compreender o AVC e limitar as suas sequelas, no entanto esta continua a ser uma
doenga altamente limitativa e uma importante causa de disability-adjusted life years (DALYs).

Este facto ndo deixard de ser uma realidade, uma vez que se estima que entre 2015 e 2035 ocorra
um aumento de cerca de 34% no numero de AVC, em grande parte devido ao aumento gradual da

esperanga média de vida europeia. O “quadro” europeu que hoje visualizamos além de alertar para a

Marlana Pires Flalho - junho de 2023 - Atldntica
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necessidade imediata de investimento publico nos Cuidados de Sadde Primarios (CSP), alerta-nos também
paraa necessidade de um encaminhamento hospitalar precoce e estruturado cujo comprometimento nido
passe apenas por “tratar’’ 3 causa, mas sim por ajudar a pessoa durante o processo de transicdo
satde/doenca, sobretudo quando as medidas de intervengdo medicamentosa se revelam indcuas.

Idealmente, a mobiliza¢do precoce definida como "atividades fora da cama” deveria ser iniciada
nas primeiras 24h/48 horas apds o inicio da sintomatologia neuroldgica. (NICE 2022, p.40). Assistir a
pessoa a sentar-se na cama, a transferir-se, a colocar-se de pé e até mesmo a andar apds o evento
Isguémico deve constituir o principal foco do EEER na fase aguda do AVC, uma vez que permite melhorar
a capacidade funcional, preservar os reflexos posturais e reduzir o nimero de complicagdes associadas
a doenga, (Miranda et al, 2021, p.1)

Apesar de se reconhecer a importancia da reabilitagdo no processo de recuperagdo da pessoa
apos AVC, a nivel europeu constata-se que "{...) 0s servigos de reabilitacdo sdo inadequados, sendo muitas
vezes demasiado escassos e demasiado tardios (..) n3o sendo a reabilitagdo continua prestada
eficazmente.” (Plano de Ag¢do para o AVC na Europa 2018-2030)

Na fase subaguda, mals de 80% dos sobreviventes de AVC apresentam perturbacdes no equilibrio
que comprometem a realizagdo das suas AVD, destes cerca de 30% referem ainda restrigdes no gque
cancerne a sua participagdo social até 4 anos apos a ocorréncia do AVC, Estas alteracbes no controlo
postural, refacionadas frequentemente com a instabilidade do tronco, diminuigdo da for¢a muscular efou
da sensibilidade de um dos hemicorpos e associadas a alteracbes propriocetivas, podem favorecer a
ocorréncia de quedas. (Valdés et al, 2021, p.2)

Surgiu assim a questdo norteadora: “Qual o impacto da implementacdo, no domicilio, de um
programa de RFM na melhoria do equilibrio postural e diminuigio do risco de queda na pessoa apas AVC
isquémico?”

O objetivo geral da realizac3o deste estudo de caso passa por compreender a importancia e o
impacto benéfico da interven¢do do EEER junto da pessoa com AVC e com Diagnostico de Enfermagem
(DE): "Movimento muscular” [diminuido), “equilibrio corporal” [comprometido] e “andar com auxiliar de

marcha” [comprometide].
Através da definicio do objetivo especifico, pretende-se:

* |dentificar os ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo obtidos através da
implementagdc de um programa de RFM no domicilio, nomeadamente no que diz respeito a

melhoria do equilibrio corporal, da marcha e do risco de queda.

Marlana Pires Flalho - junho de 2023 - Atldntica
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2. MATERIAIS E METODOS

O estudo de caso traduz um tipo de abordagem metodologica em investigacdo “cujos casos
podem ser individuos, grupos, organizagdes ou comunidades passiveis de estudo,” (Figueiredo, 2018,
p.103)

O objetivo da produgdo de investigagdo em Enfermagem baseada nesta metcdologia estd
sobretudo relacionade com a compreensdo de fendmenos complexos reais, visando a exploragdo,
descricdo e explicagdo do evento em analise.

Os referenciais tedricos mobilizados e integrados no desenvolvimento do presente estudo de caso
foram a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis e a Teorla do Autocuidado de Dorothea Orem por
constituirem ambos referencials tedricos norteadores da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitag3o (EEER) junto da pessoa e familia vitima de AVC.

Durante a realizacdo do estudo de caso pretendeu-se enfatizar a importancia do
acompanhamento especifico do EEER durante o processo de reabilitagdo da pessoa diagnosticada com
AVC isquémico, mais concretamente na concretizagdo e implementaclo de um plano de cuidados gue
permitisse melhorar significativamente o nivel atual de funcionalidade motora, o treino de marcha e o
equilibrio de modao a prevenir a recorréncia de eventos adversos.

0 acompanhamento em ECCI teve inicio no dia 26 de abril de 2023, tendo side desenvolvido um
Plano Individual de Intervengdo (PIl) que foi discutido com o utente e familia no sentido de formular
objetivos realistas, passiveis de ser concretizados € que correspondessem as suas necessidades. Foi
solicitado o consentimento informado livre e esclarecido ao utente para a realizag3o do presente estudo
de caso, garantindo a confidencialidade de toda a informacao obtida e/ou consultada.

O estudo de caso descreve a situagdo atual de uma pessoa com comprometimento ao nivel da
funcionalidade motora por situagdo de doenga aguda — AVC isquémico a direita. Este trabalho visa
apresentar o programa de RFM proposto e realizado durante o periodo de permanéncia do utente em
ECO.

Para avaliar e posteriormente monitorizar os ganhos obtidos durante o periodo de intervengdo
foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo sensiveis aos cuidados de Enfermagem de
Reabllitagde (ER): Medical Research Council Scole modified (mMRC) para avallagdo da for¢a muscular;
indice de Tinetti para avaliagio do equilibrio corporal; Escala de Morse e Timed Up and Go Test, no sentido
de obter informacdo sobre risco de queda; Escala de Borg (modificada) para avaliar a percecio subjetiva

Marlana Pires Flalho - junho de 2023 - Atldntica
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ao esfor¢o durante a realizagdo dos exercicios de RFM; Escala de Barthe! para avaliacdo do nivel de
independéncia na execugdo das AVD; Escala Numérica da Dor e National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) para avaliar a severidade da lesdo cerebral previamente a interven¢ao de reabilitagdo. Os
diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo foram formulados de acordo com a
linguagem CIPE, recorrendo ao Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Reabilitagdo.
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3. APRESENTAGCAO DO CASO

O presente estudo de caso corresponde a uma pessoa de 75 anos de idade, género masculino,
caucasiano e de nacionalidade portuguesa. E casado e reside com a esposa e com a cunhada. Tem a 49
classe e neste momento encontra-se reformado.

Como antecedentes pessoais apresenta hipertensdo arterial essencial, ateromatose da artéria
vertebral diagnosticada em 2016, dislipidemia, doenca renal crénica e habitos tabagicos (ex-fumador).
Desconhece alergias medicamentosas.

No dia 01-04-2023 por paralisia facial central (PFC) e hemiparésia esquerda foi encaminhado ao
servico de urgéncia do Hospital Distrital de Santarém. A chegada, encontrava-se vigil, orientado e capaz
de cumprir ordens, apresentando um score NIHSS de 3., Neste contexto, realizou Tomografia
Computorizada Cranioencefalica (TC CE) que ndo identificava “(...) sinais patoldgicos inequivocamente
agudos intra-cranianos, intra ou extra-axials, especificamente sinais de trombos segmentares arteriais ou
de isquémica hiperaguda.” Realizou também AngloTC cervical aparentemente sem alteragdes.

Fol internado no servigo de Medicina Intema com o diagnodstico de AVC isquémico (minor) da
artéria cerebral média direita e repetiu TC CE as 24h, sobreponivel a TC CE realizada no momento da
admissdo.

Ao 122 dia de internamento teve alta clinica e regressou ao domicilio a aguardar vaga em Unidade
de Média Duracio e Reabilitagdo (UMDR). Foi admitido em ECCI no dia 17-04-2023 e avaliado pelo EEER
no dia 26-04-2023, verificando-se a manutengdo dos déficits anteriormente referidos. A observagdo, o
utente apresentava hemiparésia esquerda (de predominio braquial distal) e PFC esquerda com
apagamento do sulco nasogeniano. O utente referia ainda hipoestesia facial esquerda durante a
alimentacdo e ingestdo hidrica e saida ocasional de dgua através da comissura labial esquerda,

Importa referir que o utente mencionou ter caido na semana anterior a3 realizacdo da respetiva visita
domicilidria, demonstrando ndo estar totalmente consciente das suas limitagdes.

Apresentava for¢a muscular e sensibilidade preservada ao nivel do membro superior (MS) e
inferior direito (M1) (5/5) e diminuigdo da for¢a muscular no hemicorpo esquerdo, como serd descrito
posteriormente,

Durante o acompanhamento em ECCI, o utente realizava adicionalmente sessdes de fisioterapia,

trés vezes por semana.

Marlana Pires Flalho - junho de 2023 - Atldntica
11

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 175



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de
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Avaliagdo Inicial de Enfermagem
de Reabilitagdo

* Instrumentos de medida
*  Anamnese

*  Processo clinico

Avaliacdo neurolégica Avaliacio geral Avaliacdo especifica

« NIHSS - Escala de Barthel - Indice de Tinetti

- Rastreio de neglect - Escala de Morse - Timed Up and Go Test
- Pares cranianos - mMRC (forga muscular)

.......................................................................................
o -,

PLANO DE CUIDADOS :": FOCOS

* Movimento muscular diminuido fhemicorpo

Treino de Eqguilibrio estatico e dinamico
' i esquerdo];
Programa de RFM: fortalecimento core e LN * Equilibrio corporal comprometido;
membraos inferiares * Andar com auxiliar de marcha comprometido.

" o
.......................................................................................

/ OBJETIVOS \

* Melhoria da for¢a muscular do hemicorpo esquerdo - mMRC Scale [12, 4% e
82 semanal;

* Melhoria do equilibrio corporal — indice de Tinetti [22, 62 e 8¢ semana de
intervencao);

* Prevenir a ocorréncia de quedas.

_4
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Para se estabelecer um programa de reabilitagdo responsivo e adequado as necessidades da
pessoa e da sua familia revela-se necessario realizar uma avaliag3o prévia que contemple a informagdo
obtida através da anamnase, do exame fisico e dos resultados obtidos através da implementacdo de
Instrumentos de medida sensivels aos culdados de Enfermagem de Reabllitagdo.

Foi utilizada a NIHSS, no sentido de perceber se o score identificado no momento da admissdo
hospitalar se mantinha igual ou se porventura j3 existiriam alteragdes. Verificou-se, que no momento de
inicio da interven¢ao do ER, o score correspondia a 2, uma vez que o utente no item “5. Motor para
bragos” ndo consegula manter o brago esquerdo a 902, apesar de se observar a presenga de movimento
contra gravidade. Aparentemente o utente mantém preservada a fluéncia no discurso, assim como a
capacidade de repeticdo, nomeagdo e compreensdo,

Despiste de neglect

Para definir adequadamente as intervengdes de Enfermagem de Reabllitagdo a implementare o
método de abordagem a ser estabelecido com o utente e a familia, torna-se necessario realizar o despiste
de negligénda unilateral, uma vez se estima que “(..) cerca de 30% dos doentes terdo negligéncia
unilateral pos-AVC. (Ribeiro, 2021, p. 166).

Apesar deste fendomeno estar sobretudo associado ao diagnostico de AVC no hemisfério direito,
existem autores que sugerem a realizacdo de rastreio em todas as pessoas vitimas de AVC,

Neste sentido, no dia 15 de malo, optou-se por realizar uma bateria de testes rdpidos de aplicar
e que visavam identificar a presenca/auséncia de neglect.

As imagens abaixo constituem fotografias dos 4 testes realizades pelo utente, sendo possivel

concluir que o utente nao apresenta alteragbes sugestiveis de presenca de negligéncia unilateral a

esquerda:
. S ——————
P /5 s =% \ > * & —
< Xt : —
X R e Lo 3;‘: fly {?;";: e ——
£ < . “;..'..".‘u'_t
# x XA of Frane ¥ :9. o Aatlc S——
e i S i »’._i:‘i Reeds L ——
- oy N / Y LY WTan ——— ]
A, ’(i/f/\\ J.:..'-u".‘ "ﬂ.
F o AR b ¢
Figura 1: Clock Drowing Test Flgura 2: Albert's Test Flgura 3: Stor Cancellation Test Flgura 4: Une Bissection Test
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo
Estudo de caso — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio
Tabela 1: Avaliag3o de Pares Cranianos
PARES CRANIANOS FUNGAO CONCLUSOES DA AVALIAGAO DE ER
Sem necessidade de testar. Utente ndo
| - Olfativo Oifato referia alteragdes no paladar/odor.
11 - Otico Visao Sem alteragdes ao nivel do campo visual,

1l —Motor ocular

Contragdo pupilar, elevagdo palpebral,

supraversdo, infraversdo e adugdo do

Sem alteragdes ao nivel do campo visual,

comum olho
IV - Patético Movimentos obliquos do olho Sem alteragdes ao nivel do campo visual,
Sem alteracdes/desvios durante a
V - Trigémio Mastigacao e sensibilidade da face inspe¢do da cavidade oral.
VI - Motor ocular
extemo Abducado do olho Sem alteragoes ao nivel do campo visual.
Presenca de alteracdes ao nivel do
VII - Facial Controlo da mimica facial; Paladar % musculo risério (Ex.:"sorrir sem mostrar
anteriores da lingua os dentes”).
Vil - Vestibulococlear Audi¢3o e equilibrio Sem alteragbes vestibulo-cocleares.

IX - Glossofaringeo

Paladar ¥ posterior da lingua

Sem alteragbes do véu palatino e no
reflexo faringeo.

Inervagao das visceras toracicas e

Sem alteragdes do véu palatino e no

X - Vago abdominalis reflexo faringeo.
Movimentos da cabega e ombro; Ligeira assimetria no relevo da massa
Xi - Acessério Inervacdo do esternocleidomastéide e | muscular do ombro esquerdo.
trapézio
XiI - Hipoglosso Motricidade da lingua Sem alteragdes motoras.
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Estudo de caso - 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Avaliac3o da sensibilidade

Considerando que "os movimentos sao sensitiva-motores” (Ribeiro, 2021, p.167), procedeu-se a
avaliagdo da sensibilidade superficial e profunda. A sensibilidade tatil foi explorada através da utilizagdo
de um algoddo, enquanto que para avaliar a sensibilidade térmica e vibratéria fol utilizado um diapasio,

Para avaliar a sensibilidade discriminativa, colocou-se nas maos do utente objetos familiares e
com os olhos fechados pediu-se que procedesse a sua identificagdo, nomeadamente: chave, comando da
televisdo, péra e esferografica.

Conclulu-se gue a sensibilidade superficial e profunda se encontrava preservada.

Tabela 2: Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo

Diagnéstico de
Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido [do hemicorpo esquerdo,
no sentido distal-proximal — MS: flex3o/extensdo, adugdo/abducio dos dedos da mio;
oponéncia do polegar; flexdo/hiperextensdc do punho; desvio radial e cubital;
Movimento  pronag3o/supinacdo do antebraco; flexdo/extensdo do cotovelo; flexdo/extensdo,
muscular abdugdo/adugdo, depressdo/elevagdo do ombro. MI: dorsiflexdo/flexdo  plantar;
diminuido [no  Inversdo/eversdo do pé; abducdo/aducdo dos dedos do pé; flexidio/extensdo do joelho;
hemicorpo flexdo/hiperextensio e abduc¢do/aducio da anca. ~ 2 séries de 10-15 repeticdes
esquerdo] - Atividades terapduticas [rolamentos para o lado sdo e para o lado afetado; exercicios de
elevagdo antero-pélvica; exercicios de automobilizagdo do MSE; estimulagdo de carga
sensitiva no cotovelo esquerdo] — 2 séries de 10 repeticbes
- Monitorizar forga muscular através da mMRC;
« Supervisionar 0 movimento muscular,
Potencial para - Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular [automobilizagdo do MSE: entrelagar
melhorar os dedos das maos, garantindo o apoio do polegar 530 por cima da mao afetada, extensdo do
conhecimento  cotovelo e flexdo do ombro] - 1 série de 10-12 repeticdes;
sobre técnicas - Providenciar material educativo [imagens ilustrativas dos exercicios de flexdo/extensdo,
de exercicio  abdugdo/aducio dos MI);
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- Ensinar sobre atividades terapéuticas [exercicios de elevagdo antero-pélvica: com os Ml em
aducdo, fletir os joelhos, colocar os MS ao longo do corpo; realizar elevagdo da bacia durante
5 segundos] ~ 2 séries de 10 repeticdes;
Potencial para - Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular [no hemicorpo
melhorar esquerdo];
capacidade - Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular ativos [automobilizagdo do MSE:
para executar entrelagar os dedos das maos, garantindo o apoio do polegar
técnicas de sdo por cima da mdo afetada, extensdo do cotovelo, elevacio dos bragos com flexdo do
exercicio ombro] - 1 série de 10-12 repetigdes;
muscular e - Instruir sobre atividades terapéuticas [exerciclos de eleva¢do antero-pélvica: com os Ml em
articular aducdo, fletir os joelhos, colocar os MS ao longo do corpo; realizar elevagdo da bacia durante
5 segundos] — 2 séries de 10 repeticBes;
- Monitorizar equilibric corporal através do Indice de Tinetti [22, 67 e 8? semana de
intervengaoc);
- Avaliar equilibrio corporal [estdtico e dindmico sentado; estitico e dindmico em pél;
- Estimular a manter o equilibrio corporal [através de indicagBes verbais e do auxilio de
espelho durante o treino de equilibrio};
Equilibrio - Executar técnica de treino de equilibrio [sentado dindmico: técnica de automobilizacdo do
Corporal MS com Inclinagdo de tronco para a frente; Técnica de automabilizagdo do MS com rotagao
Comprometido do tronco; Inclinagdes laterais do tronco com apoio dos MS; Estatico de pé: aplicacdo de forga
externa ao nivel do esterno] — 1 série de 3 repetigbes; Dinimico de pé: apoio das midos em
cadeira/bancada da cozinha para realizar alterndncia de carga nos MI; flex3o/extens3o do
joelho; flexdo/hiperextensdo da anca e abdugdo/aducdo dos MI. — 3 séries de 10-15
repetigdes;

- Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal [nomeadamente: importdncia de
Potencial para correc3o postural e de realizar carga 3o nivel do hemicorpo esquerdo durante os exercicios
melhorar de alternancia de carga);
conhecimento - Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal;
sobre técnica - Providenciar material educativo [imagens ilustrativas dos exercicios de flexdo/extensio,
de equilibrio  abdugdo/adugdo dos MI);
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- Avallar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal
- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal [corre¢do postural; Sentado dindmico: técnica
de automobilizagdo do MS com inclinagdo de tromco para a frente; Técnica de
automabilizacdo da MS com rotagdo do tronco; Inclinagdes laterais do tronco com apoio dos
MS; Estatico de pé: aplicagdo de forga externa ao nivel do esterno] — 1 série de 3 repeti¢des;
Potencial para Dindmico de pé: apoio das mios em cadeira/bancada da cozinha para realizar alterndncia de
melhorar carga nos MI; flexdo/extensdo do joelho; flexdo/hiperextensdo da anca e abdugdo/adugdo dos
capacidade Ml - 3 séries de 10-15 repeticdes
para usar Treinar sobre técnica de equilibrio corporal [corre¢do postural; Sentado dindmico: técnica de
técnica de automabilizagdo do MS com inclinagdo de tronco para a frente; Técnica de automobilizacdo
equilibrio do MS com rotagdo do tronco; Inclinagdes laterais do tronco com apoio dos MS; Estdtico de
corporal pé: aplicacdo de forga externa ao nivel do esterno] — 1 série de 3 repetigdes; Dinamico de pé:
apoio das maos em cadeira/bancada da cozinha para realizar alternancia de carga nos MI;
flexdo/extensdo do joelho; flexio/hiperextensdo da anca e abdugio/adu¢do dos ML) - 3
séries de 10-15 repeticdes;
Potencial para - Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha [canadiana);
melhorar - Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha [treino de marcha: colocar canadiana do lado
conhecimento  sdo, ao nivel do grande trocanter, para fornecer um apolo adicional durante a mobilizacdo do
sobre andar  hemicorpo esquerdo; subir escadas: 192 Ml sdo, 22 Mi afetado e 3% canadiana; descer escadas:
com auxiliar 19 canadiana, 29 Ml afetado e 3% Ml 530);

Potencial para - Avaliar capacidade para andar com awxiliar de marcha [canadiana);
melhorar - Instrulr sobre andar com auxiliar de marcha [abordagem pelo lado afetado - treino de
capacidade  marcha: colocar canadiana do lado sdo, ao nivel do grande trocinter, para fornecer um apoio
para andar adicional durante a mobilizagdo do hemicorpo esquerde; subir escadas: 12 Misdo, 22 membro
com auxiliar M afetado e 3% canadiana; descer escadas: 1% canadiana, 22 M afetado e 3° Ml sdo];

de marcha - Treinar a andar com auxiliar de marcha [abordagem pelo lado afetado - treino de marcha:
colocar canadiana do lado s30, ao nivel do grande trocdnter, para fornecer um apoio adicional

durante a mobilizagdo do hemicorpo esquerdo; subir escadas: 12 Mi sdo, 22 M| afetado e 32

canadiana; descer escadas: 12 canadiana, 22 M| afetado e 32 MI sdo;
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As intervengoes referidas na tabela 2 foram realizadas ao longo das 8 semanas de internamento
em ECCl, cerca de 2 vezes por semana, tendo cada sessao de Reabilitagdo durado cerca de 20-30 minutos.
Como mencionado acima, foram fornecidos materiais educativos que permitiram “autonomizar” o
processo de ensino-aprendizagem e sobretudo responsabilizar a pessoa pelo seu processo de reabllitagdo,
através da adogdo de um esquema que permitiu registar a realizacio didria dos exercicios prescritos, como

ilustrado nas imagens seguintes;
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Figura 5: Programa de RFM: Exercicios de fortalecimento dos membros inferiores e
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Figura 6: Registo didric de realizag3o do programa de RFM
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4. RESULTADOS

O Programa de RFM definido foi implementado nos meses de maio e junho, 2 vezes por semana,
no domicilio da pessoa. O equilibrio corporal constituiu o principal foco de interven¢do de Enfermagem
de Reabilitagdo, uma vez que o seu comprometimento estava associado a alteragdes significativas no
treino de marcha, a um elevado risco de queda e por conseguinte a incapacidade moderada no processo
de autocuidado.

No momento da primeira avaliagdo (2? semana) do equilibrio corporal verificou-se que o utente
apresentava dificuldade em manter o equilibrio estatico e dindmico sentado, realizando por vezes mais
do que uma tentativa para se levantar, Para manter a posi¢do ortostatica alargava a base de sustentagdo
e necessitava de apoio de auxiliar de marcha. Durante a marcha verificou-se que ndo realizava flexdo do
joetho durante a fase de balango e que realizava rota¢do interna da anca com invers3o da tibio-tarsica,
mantendo os dedos do pé esquerdo em contacto permanente com o solo.

Durante as semanas seguintes, além da implementacido do programa de RFM e do treino de
equilibrio, trabalhdmos as vérias componentes da marcha para que a pessoa conseguisse realizar
flexdo/extensdo do joetho e o toque do calcanhar, ternando a3 marcha mais funcional e 3 62 semana de
intervencao verificaram-se melhorias no equilibrio corporal estatico e dinamico, bem como na eficiéncia
da marcha, constatando-se melhorias ao nivel da largura, altura, simetria e continuidade dos passos. Na
8% semana verificou-se a manutencdo dos ganhos obtidos na avaliagdo “intermédia”, apenas com

acréscimo de melhoria na capacidade em mudar de direcdo.

Tabela 3: Avaliacdo do equilibrio corporal através do indice de Tinetti

indice de Tinetti— Equilibrio 22 semana 62 semana 8% semana
1. Equilibrio estatico/dindmico 7/16 13/16 14/16
2. Equilibrio ortodinadmico: marcha 5/12 7/12 7/12

J3 a avaliagdo da forca muscular foi realizada na 19, 4% e 89 semana de intervencao, verificando-
se um aumento gradual da forga muscular em todos os segmentos corporais do membro superior
Inferior esquerdo. Aquando a primeira avaliacio, as principais dificuldades do utente consistiam
sobretudo em realizar os movimentos finos da mdoe, uma vez que a parésia era sobretudo distal. Ao nivel

da cintura escapular, observava-se uma assimetria compensatoria significativa, sendo que os movimentos
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eram sobretudo realizados através da ativa¢do da musculatura dorso-lombar, levando ao aparecimento
subsequente de dor. Os exercicios de fortalecimento dos musculos abdominais prescritos visavam além
de permitir o fortalecimento do tronco, aliviar as dorso-lombalgias referidas.

Na tabela abaixo, é possivel verificar a evolugdo na melhoria da forga muscular do membro

superior esquerdo, menos expressiva ao nivel do punho e dedos da mao:

Tabela 4: Avaliagcdo da for¢a muscular do membro superior esquerdo — mMRC

HEMICORPO ESQUERDO
MEMBRO SUPERIOR
1% semana 4% semana 8% semana
Flexdo 3/5 3/5 4-/5
Extensdo 3/5 3/5 3+/5
Abducio /s 3/5 34/5
Escapulo-umeral Aducdo 3/5 3+/5 A/5
Rotagdo externa 3/5 3/5 3/5
Rotagdo interna 3/5 3/5 3/5
Cotovelo Flexdo 3/5 3+/5 a/5
Extensdo 34/5 4-/5 4-/5
Antebrago Pronagdo 34/5 3+/5 3+/5
Supinacio 3/5 3/5 3/5
Punho Flex3o 2/5 3-/5 3/5
Extensdo 3-/5 3-/5 3/5
Flexao 2/5 3-/5 3+/5
Dedos Extensdo 2/5 2/5 3-/5
Abducio 2/5 2+/5 3-/5
Aducio 2/5 2+/5 3./5

Ao nivel da for¢a muscular do membro inferior esquerdo, verificaram-se sobretudo melhorias no
movimento de flexdo do joelho e flexdo/hiperextensdo da coxo-femoral. Atualmente, o utente consegue

realizar o movimento de flexdo plantar contra resisténcia moderada, permanecendo em elevagio mals de
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5 segundos. Por outro lado, possui ainda dificuldade em realizar ativamente os movimentos de

dorsiflexdo, e eversdo, como descrito na tabela seguinte:

Tabela 5: Avaliacdo da forga muscular do membro inferior esquerdo - mMRC

HEMICORPO ESQUERDO
MEMBRO INFERIOR
1? semana 4% semana 87 semana
Flexdo 3/5 3+/5 4/s
Extensdo 3/5 4/5 a/5
Abducao 3/5 3+/5 3+/5
Coxo-femoral Adugdo 3/5 3+/5 4/5
Rotacdo externa 3/5 3+/5 3+/5
Rotacdo interna 3/5 3+/5 3+/5
Flexdo plantar 3/5 3+/5 4/5
Dorsiflexdo 2/5 3./5 3./5
Tiblotarska Inversdo 2/5 3-/5 3-/5
Eversao 2/5 3-/5 3-/5

A escala de Morse é amplamente utilizada pelos profissionals de satde para estratificar o risco
de queda, permitindo-nos adequar as medidas preventivas ao score de probabilidade de queda.

Neste caso, uma vez que o score obtido fol > 51, podemos afirmar que este utente apresenta
um alto risco de queda, diagndstico de enfermagem gque se mantém a 82 semana de intervengao (tabela

6), apesar de também aqui se verificarem melhorias na pontuagdo obtida.

Tabela 6: Avaliacio do risco de queda ~ Escala de Morse

Escala de Morse 1? semana 8% semana

Pontuacdo Total 80 65
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Foi também aplicado o Timed Up and Go Test (TUG), um instrumento de medida muito utilizado
em geriatria, que além de ter a capacidade de predizer o risco de queda, permite ainda objetivar os ganhos

obtidos ao longo das varias semanas de intervencao, comao se verifica através da consulta da tabela 7;

Tabela 7: Avaliacdo de risco de queda - Timed up and Go Test {em segundos)

Timed up and Go Test 32 semana 82 semana

Tempo {em segundos) 36.75 20

Através da analise da tabela 8, é possivel compreender que as melhorias alcangadas ao nivel do
equilibrio corporal e 2o nivel da forga muscular se repercutem naquilo que sdo as capacidades da pessoa
para realizar as suas AVD de forma independente. Em 2 meses, o score obtido através da Escala de Barthe!

aumentou 20 pontos, sobretudo no que diz respeito a capacidade de "utilizagdo do WC", “mobilidade” e
“subir e descer escadas”.

Tabela 8: Avaliacdo do nivel de Independé@ncia nas AVD — Escala de Barthe/

Escala de Barthel 1# semana 8% semana

Pontuag3o Total 60/100 80/100
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5. DISCUSSAO

A manutencdo do equilibrio corporal depende da preservacdo das fungdes visuals/espaciais,
vestibulares, somatossensoriais e da atividade reflexa. A perce¢do da posicio do tronco, por sua vez,
parece ser particularmente relevante para a obtengdo de informagio propriocetiva sobre ¢ alinhamento
do corpo em relagdo a gravidade, tornando-se imprescindivel para a concretizagdo dos diferentes
autocuidados, (Valdés et al, 2021, p.1)

“As dificuldades na marcha, equilibrio prejudicado, idade 2 65 anos, declinio das atividades
basicas de vida didria, mobilidade reduzida, lesdes do hemisfério direito, alteracbes cognitivas e redugdo
da forga em extremidades inferiores” constituem os principals fatores de risco de queda nesta populagao.
(Valdés et al, 2021, p.1). O utente alvo deste estudo de caso possul 6 dos 7 fatores supracitados, um score
na escala de Morse sugestivel de alto risco de queda, assim como um tempo no TUG superior ao desejavel.

De acordo com Salvado et al (2018), pessoas com ma performance no TUG e com lesdo do
hemisfério direito (HD) tém maior probabilidade de cair. Se uma pessoa com lesdo do HD demorar mais
de 13 segundos a completar o teste podemos afirmar que existe risco de queda acrescido. (p.66)

Na primeira avaliacdo, o utente demorou 36,75 segundos a levantar-se, percorrer 0s 3 metros
pré-definidos, a realizar uma volta de 360% e a percorrer 0 mesmo percurso de forma a sentar-se
novamente na cadeira. No momento de reavaliagdo (8? semana) demorou 20 segundos a realizar o
MEesSmo Percurso.

Sabemos que os musculos reto abdominal, transverso do abddmen, obliquos externos e
multifidos s3o primariamente recrutados antes da realizagdo de qualquer mavimento corporal, sendo
responsaveis pela estabilizagdo da cintura escapular, da coluna vertebral e da cintura pélvica. (Bacho, Khin
& Daud, 2023, p.11).

Aliteratura sugere que o desenvoivimento do controlo muscular e da estabilidade postural ocorre
do centro para a periferia, ou seja, do core para as extremidades. Esta teoria assenta no pressuposto de
que a melhoria da mobilidade das extremidades distais depende do refor¢o prévio da musculatura
proximal (abdominal e lombo-pélvica), o que justifica a necessidade de prescrever exercicios isométricos
como: extensdo do joelho com contragdo de quadricipite contra resisténcia, aducio com resisténcia de
bola para promover a contragdo dos musculos adutores da coxa e ponte terap@utica estdtica (5 segundos)

para promover a ativacao do core, gluteos, iliopsoas e quadricipites.
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Para iniciar o processo de restabelecimento da fungdo motora & necessario que nos centremos
em primeira instdncia na reeducagdo do controlo postural, Varios autores referem que a "reprogramagao
corporal” pos AVC deve seguir as diretrizes do desenvolvimento motar basico, que consistem em: rolar
sobre 5| mesmo, apoiar-se no antebrago, sentar-se e levantar-se. (Basteris et al,, 2014 citado por Esteves,
2018, p. 37). Este tipo de exercicios, quando repetidos, permitem autonomizar o processo de levante e
transferéncia.

As recomendacdes da Canadian Stroke Best Practices (2019) corroboram as intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo Implementadas, sugerindo que para melhorar o equilibrio apés AVC é
necessdrio fortalecer os musculos do tronco e iniciar o treino de equilibrio sentado [Nivel de Evidéncia A).

Nas primeiras avaliagdes verificouse que o utente apresentava dificuldade em manter o
equilibrio sentado dindmico, realizando inclinagdo posterior do trenco como mecanismo compensatorio.
Introduziram-se exercicios de inclinagdo lateral e anterior do tronco, bem como exercicios de alcance e
de facilitagio cruzada, utilizando a técnica de automobilizagdo. Verificou-se uma melhoria significativa no
equilibrio sentado dindmico, com aumento progressivo do nimero de repetigdes, com percegdo subjetiva
ao esforgo entre 3-4 (Escala de Borg).

Numa fase posterior e para trabalhar o equilibrio estatico em pé, provocou-se desequilibrio
carporal através da aplicagao de forga a nivel do esterno, solicitando em simultaneo ao utente gue
ativasse a musculatura abdominal para contrariar a forga externa,

O programa de RFM ao melhorar a for¢a muscular do membro inferior esquerdo permitiu ainda
melhorar o treino de marcha, tornando-o mais eficiente,

Ostrowska {2022) refere que a adogao de um padr3o de marcha assimétrico pode resultar em
perda de densidade 6ssea no membro inferior afetado, aparecimento de lesdes muasculo-esqueléticas
degenerativas e presenga de dor ao nivel do membro inferior ndo afetado, devido a sobrecarga na
distribui¢do do peso corporal. (p.2)

Em estudos recentes constatou-se que, durante o ciclo de marcha, o membro inferior afetado
(hemiparético) despende cerca de 33% mais energia na fase de balango em comparagio com uma marcha
ndo patoldgica, pelo que investir no treino de equilibrio e em medidas de corre¢lo postural além de
pemmitir obter ganhos importantes ac nivel do desempenho das AVD, permite ainda otimizar o processo
de conservacdo de energia e com isso melhorar a intolerdncia a atividade. (Mahmood et al, 2022, p.2).

O estudo deste caso em especifico constituiu um verdadeiro desafio para mim enquanto
estudante da especialidade de ER, uma vez que me “obrigou” a aprofundar os meus conhecimentos na

area da neurologia, por forma a conseguir fazer face as necessidades de informagdo manifestadas pela
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pessoa e pela suafamilia. 0 AVC, como qualquer outra doenga, acarreta uma mudanga no estado de saude
que habitualmente condiciona a alteracido dos papéis sociais e familiares até ai definidos. Este periodo de
“transic30” requer aquisicdo de novos conhecimentos, consciencializagdo da nova condigdo
fisica/emocional/social e redefinigdo de papéis, algo que nem sempre é vivido e aceite de forma pacifica.

Acredito (porque o senti), que um dos grandes desafios para o ER assenta em “estar com" a pessoa
a percorrer esse caminho, a ressignificar as experiéncias, a aceitar e compreender de que forma pode
contribuir para ultrapassar as dificuldades sentidas e (re)ganhar a sua autonomia.

O proprio contexto comunitirio constitul sé por si um enorme desafio e requer a adaptagdo e
criatividade do ER de forma a conseguir estabelecer uma relac3o de parceria de cuidados com a pessoa e
familia sem ser perceclonado como um elemento externo/desconecto do ambiente. Uma das maiores
dificuldades que enfrentei esteve sobretudo relacionada com a adequacdo de um plano de cuidadoes que
permitisse responder aos principais problemas identificados e que a0 mesmo tempo fosse pratico, simples
e rapido de implementar.

A gestio do tempo nem sempre foi eficiente e a verdade é que nem sempre fol possivel realizar
todas as intervencoes planeadas antecipadamente, ou por necessidade de priorizar umas em detrimento
de outras ou simplesmente por ndo ser o momento adequado para intervir, Comecei gradualmente por
estabelecer menos objetivos para cada visita domicilidria, definindo as intervengbes prioritarias de forma
a atingir os ganhos expectdveis. Para Isso desenvolvi trés documentos com imagens llustrativas, que
considerei uteis para facilitar a continuidade do processo de reabilitagdo, duas para aplicacdo pratica e

uma para registar a execugao dos diferentes exercicios.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os exercicios de estabilizagdo e fortalecimento do core @ membros Inferiores sdo especiaimente
relevantes durante o processo de reabilitacdo da pessoa com AVC, uma vez que o sucesso do treino de
equilibrio estatico e dindmico e consequentemente do treino de marcha depende da ativagdo especifica
desta musculatura.

Através da implementagdo de um programa de RFM focado na melhoria da for¢ga muscular
abdominal, lombo-pélvica e dos membros inferiores é possivel melhorar o equillibrio corporal e amarcha.

As principals limitagdes deste estudo de caso assentam no facto de o plano de cuidados
mencionado ter sido apenas aplicado numa pessoa com AVC, ndo sendo por isso possivel generalizar os
resultados obtidos. Também o facto de estar a receber acompanhamento adicional num centro de
reabilitagdo privado pode ter interferido nos resultados auferidos durante a concretizagdo do estudo de
€aso.

Todavia, a pesquisa realizada pode e deve constituir um estimulo importante para a continuidade
de produgio cientifica nesta drea especifica, através da realizagdo de estudos comparativos sobre os
potenciais beneficios da utilizagdo complementar de outro tipo de terapias (ex.: electroestimulacdo) no
fortalecimento da musculatura abdomino-pélvica com vista a melhoria do equilibrio corporal e do

desempenho das AVD em pessoas vitimas de AVC.
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ANEXOS
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ANEXO |~ INSTRUMENTOS DE MEDIDA (ESCALAS)
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ESCALA DE MORSE
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ESCALA mMRC

- For¢a Muscular -

0 Sem contragdo.

1 Contragdo sem movimento,

Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

2 articular.

Maovimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,
3 mas ndo vence a resisténcia.
Movimento contra resisténcia moderada ao longo da amplitude articular, que vence a

4 gravidade.

5 Forga normal
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MMSE — Mini Mental State Examination
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TITULO: ASSOCIACAD DO TREING COGNITIVO AQ PROGRAMA DE REABILITACAC MOTORA DA PESSOA COM
PARKINSON E FRATURA DO FEMUR

RESUMO

Introdugdo: As fraturas da extremidade proximal do férmur (FEPF) s80 mais comuns na populagdo geriatrica
2 ocorrem habitualmente na sequéncia de traumatismos de baixa energia. A presenga de deterioragio
cognitiva associada a evolugdo da doenga de Parkinson {DP) pode influenciar negativamente a capacidade

funcional da pessoa no periodo pds-operatorio.

Objetivo: Identificar os ganhos sensiveis 3 intervencdo do ER, através da implementagdo de um programa

de reabilitagBo que vise a ufilizagio do treino cognitivo previamente 3 reeducagdo funcional motora (RFM).

Método: Estudo descritiva, relate de caso clinico. E abordado o caso de uma pessoa com DP admitida no

servigo de internameanto por fratura subcapital do fémur apds queda da prépria altura.

Resultados: Verificaram-se ganhos ao nivel da cadéncia e simetria da passada durante o treino de marcha
apos a implemeantagdo concomitante dos exercicios de treino cognitive e do programa de resducacgdo

funcional motora (RFM).

Conclusdo: O treino cognitivo na pessoa com DP submetida a artroplastia da anca parece contribuir para
reduzir os episddios de freezing durante a marcha. No entanto, salienta-se a importancia de aprofundar esta
tematica em estudos futuros, no sentido de procurar corroborar os resultados obtides no relato de caso

clinico.

DESCRITORES: Fratura do Fémur, Parkinson, Treino de Marcha, Treino Cognitivo e Enfermagem de

Reabilitacio.
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Relato de caso clinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

INTRODUCAO

A elaboragdo do presente relato de caso clinico surgiu no dmbito da Unidade Curricular: Estagio
Profissionalizante, inserida no ciclo de estudos do 12 Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Sadde Atlantica.

As doencgas neurologicas, incluindo as doencas neurodegenerativas progressivas (DMNP), encontram-
se entre as principais causas de morte a nivel mundial, estimando-se gue vitimizem, por ano, cerca de 9
milhdes de pessoas. (Organizacdo Mundial da Saude, 2023)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2023), a elevada prevaléncia de DNP (incluindo a
deméncia de Alzheimer e a doenca de Parkinson) tornam imperativa a criagdo de estratégias baseadas em
abordagens holisticas que considerem ndo s0 a componente clinica, mas concomitantemente os fatores
sociais, individuais e ambientais que influenciam a gestdo e progressdo da doenga.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Meurclogia (SPN), estima-se que existam cerca de 18 a
20 mil pessoas em Portugal diagnosticadas com esta patologia, sendo que destes, 1% (acima dos 65 anos)
apresentam sinais clinicos evidentes da doenca, com maior prevaléncia no sexo masculino (3:2) (Massano,
2011), a semelhanca daquilo que se verifica a nivel internacional. (Tolosa et al., 2021)

O diagnostico precoce e preciso da DP continua a ser um verdadeiro desafio para os profissionais de
saude, uma vez que até a data ndo foi ainda possivel identificar 2 isolar os biomarcadores responsaveis pelas
diferentes fases concetuais associadas ao periodo “pré-diagnostico”. (Tolosa et al_, 2021)

A avaliacdo neurologica e a anamnese sdo fundamentais para direcionar o diagnostico, uma vez que
a doenca € frequentemente confundida com outras DNP. Por esse motivo, a Infernational Parkinson and
Movement Disorder Society (IPMDS), propds a adogdo de um conjunto de critérios com o intuito de facilitar
o diagnostico da DP. Além de contemplar os sinais cardinais da doenga (que permitem confirmar a presenca
de parkinsonismo), a IPMDS alerta ainda para um conjunto de manifestacdes ndo exclusivas da OP e que
poderdo levantar a suspeigdo de diagnosticos alternativos (“red flags™). (Tolosa et al., 2021)

A DP é definida como uma doenca neurclogica gue se carateriza pela destruicdo progressiva das
células nervosas da substdncia nigra pars compacta, responsaveis pela producdo de dopamina. (Simaon et
al., 2020}

De acordo com Simon et al., (2020) a etiologia da DP ndo & totalmente conhecida, acreditando-se
gue resulta da complexa interacdo entre envelhecimento, fatores genéticos, fatores ambientais (como a
exposicdo ocupacional a substancias toxicas ou a ocorréncia de lesdes cerebrais traumaticas) e estilos de

vida.
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Englobada no grupo das sinucloneinopatias, a DP carateriza-se pela acumulagdo intracelular de uma
proteina, a alfa-sinucleina, cuja agregacdo anomala no tecide neuronal induz a formacdo de corpos de Lewy.
A deposicio de corpos de Lewy ocorre de forma gradual e afeta varias estruturas do sistema nervoso, entre
elas, a substancia nigra pars compacta, resultando na perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos.
[Cabreira & Massano, 2019)

Os niveis anormalmente baixos de dopamina provocam alteracdes no sistema nervoso central (SNC)
com prejuizo das redes neurais (ganglios da base e dreas motoras suplementares), cruciais para iniciar os
movimentos voluntarios, interromper os involuntarios e para garantir uma resposta motora coordenada.

AlteragOes neste processo, originam os sintomas motores classicos da DP como: tremor em repouso,
acinesia/bradicinesia, freezing, rigidez articular e instabilidade postural que, com a progressdo da doenca,
condicionardo o equilibrio corporal e, por conseguinte, a capacidade de realizar marcha de forma
independente. Até ha pouco tempo, considerava-se que as manifestacdes motoras da DP surgiam apos a
deterioracdo de cerca de 50-70% dos neurdnios dopaminérgicos, no entanto estudos recentes sugerem que
a perda de terminais dopaminérgicos nos ganglios basais (em oposicdo a perda de neurdnios na substincia
nigra) pode ser determinante para o inicio da sintomatologia motora. (Simon et al, 2020)

Além da componente motora, podem surgir também sintomas ndo motores (SHNM) associados a
alteracdes comportamentais, deterioracdo cognitiva, alteracdes na comunicacdo, disautonomia com
repercussdes na pressao arterial, presenca de hipersudorese e sialorreia, fadiga, alteracdes na fungio vesical
e intestinal, alteracdes na sensibilidade dolorosa, alteracfes do ciclo sono-vigilia (insonia, sonoléncia
excessiva diurna e distirbio de comportamento do sono com movimento rapide dos olhos) e alteragdes
psiquicas (apatia, depressdo, ansiedade e psicose), entre outros. (Seppi et al, 2019)

De acordo com Marotta (2022), pessoas diagnosticadas com DP possuem um risco 6 vezes superior
de desenvolver défices cognitivos do que pessoas da mesma idade sem a doenca. Na verdade, estima-se
gue 30-40% das pessoas com DP apresentem, concomitantemente, deméncia e que cerca de 20% das
pessoas com DP (em alguma fase da doenga) venham a sofrer de deméncia. (Hong & Lee_, 2023)

Anteriormente, acreditava-se que a deterioracdo da funcdo cognitiva estaria apenas associada a
estadios mais avancados da doenga, no entanto varios autores tém constatado que as manifestagdes deste
tipo de alteracdes podemn estar presentes em fases iniciais da doenca (liménez ef al, 2021; Orgeta et al,
2020), inclusivamente antes do aparecimento dos sintomas motores.

Os sintomas de DC caraterizam-se essencialmente por “lentiddo dos processos mentais, falta de
iniciativa para executar tarefas, apatia, diminuigdo da atencdo e ocasionalmente depressao.” (liménez et al,
2021).
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Alguns estudos t&m sugerido que o inicio precoce da manifestacdo destes sintomas pode aumentar
exponencialmente o risco de desenvolver deméncia, resultando em perda de autonomia e independéncia
prematuras, em maior incapacidade funcional e consequentemente em maior sobrecarga do cuidador
informal. (liménez et al_, 2021).

De acordo com liménez et al (2021), a implementacdo de programas de reabilitacdo gue visemn a
utilizacdo de terapia cognitiva em estadios primarios da doenga {(em conjunto com as medidas
farmacologicas) podem constituir medidas efetivas para retardar o declinio da fungdo cognitiva e motora,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida de todos os intervenientes.

Embora estejamos conscientes desta informagdo, verifica-se que o tratamento e reabilitagdo da
pessoa com DP tem incidido sobretudo nos sintomas motores da propria doenca e menos nos sintomas nao
motores, que s3o igualmente incapacitantes. Este facto pode contribuir para limitar a atuacdo dos
profissionais de salde e por conseguinte a produgdo de conhecimento nesta area.

Apesar de ndo existirem dados concretos que sustentem uma relagdo direta entre a DP e 0 aumento
da mortalidade, importa referir que as complicagdes que advém da progressdo normal da doenga como a
disfagia, as alteragfes posturais e a deméncia contribuem para o desenvolvimento de infegbes respiratorias,
infecdes urindrias e para a ocorréncia de eventos traumaticos (ex.: quedas da propria altura) gue em Ultima
instancia poderdo resultar na morte prematura da pessoa com Parkinson. (Gago, 2014).

Em pessoas com DP o aumento do risco de queda esta diretamente relacionado com o estadio da
doenca, com a severidade da sintomatologia motora (incluindo episodios de freezing) e com a existéncia de
disfungdo cognitiva. (Kwon et al., 2021)

De acordo com Teixeira ef al. (2021), as quedas constituem uma das principais causas de
internamento em pessoas com idade 2 a 70 anos, resultando frequentemente em lesdes importantes para
a pessoa idosa. Entre as lesdes mais frequentes, salientam-se as FEPF pelo seu elevado impacto no nivel de
funcionalidade, independéncia e qualidade de vida da populacdo idosa que vive com DE

Por esse motivo, e, porque se prevé gue cada vez mais pessoas sofrerdo com o impacto negativo
desta doenca (doentes e familiares), com estimativas de duplicagdo do numero de casos diagnosticados até
2050, importa refletir sobre a importdncia da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo (ER) na
identificacdo precoce e na implementacdo de estratégias coadjuvantes da terapéutica medicamentosa que
possam limitar o impacto dos sintomas, atrasar a progressio da doenca € permitir melhorar a qualidade de

vida destas pessoas, preservando a sua autonomia e independéncia.
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Desta reflexdo, emerge a questdo norteadora deste estudo de caso: “Cual a efetividade da
implementacdo de um programa de reabilitacdo, com recurso ao treino cognitivo, junto da pessoa com
Parkinson na melhoria da sua capacidade funcional apds fratura subcapital do fémur?”

Neste sentido, o principal objetivo do presente estudo de caso consiste em:

®»  |dentificar os ganhos sensiveis a intervengdo do ER, através da implementacdo de um programa de
reabilitacdo que vise a utilizacdo do treino cognitivo previamente & reeducacdo funcional motora

(RFM).
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1. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, mais concretamente de um relato de caso
clinico. A partilha deste tipo de trabalhos mantém a sua utilidade wvisto ser uma forma eficiente e
relativamente répida de comunicar entre pares (Heart Views, 2017), podendo estimular a produgdo de
conhecimento capaz de traduzir niveis mais elevados de evidéncia cientifica.

Os referenciais tedricos mobilizados ao longo da concretizagdo deste estudo foram a Teoria do Défice
do Autocuidade de Enfermagem de Dorothea Orem e a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis. A primeira
teoria mencionada tem sido uma das mais citadas a nivel internacional e mantém-se atual pela problematica
crescente da dependéncia na concretizacdo dos autocuidados e pela importancia que a Enfermagem exerce
nesse dominio. Ja na sua altura, Orem abordava conceitos como “desvio de sadde” para descrever as
mudangas no estado de sadde capazes de condicionar a capacidade para o autocuidado. Afaf Meleis, por
outro lado, procurou integrar na sua teoria os elementos gque podem constituir o “trigger” de uma nova
transicdo e a forma como as intervengdes terapéuticas de Enfermagem podem contribuir para facilitar e
promover processos de transigdo saudaveis (neste caso em especifico do tipo sadde/doenga).

0 estudo descreve o caso de uma pessoa com uma fratura subcapital do fémur a esquerda apos
gueda da propria altura em relacdo com o diagnostico prévio de DP. A colheita de dados baseou-se na
anamnese e sobretudo na informagado obtida através da consulta do processo clinico do utente.

Os dados obtidos permitiram formular os seguintes diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagdo:
Comunicacdo Comprometida; Equilibrio Corporal Comprometido; Potencial para melhorar capacidade para
usar técnica de adaptacdo para pdr-se de pé; Movimento muscular diminuido [no membro inferior
esquerdo]; Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular;
Potencial para melhor conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha [andarilho]; Potencial para
melhorar capacidade para andar com auxiliar de marcha [andarilho] e Intolerdncia 4 atividade.

O programa de RFM iniciou-se no dia 17-10-2023, ao passo que os exercicios de treino cognitivo
foram apenas implementados no dia 07-11-2023. O programa de RFM decorreu durante 1 més, totalizando
11 oportunidades de intervencdo com a pessoa e o programa de treino cognitivo decorreu ao longo de 10
dias, pelo gque apenas foi possivel intervir em 4 sessdes distintas. A pessoa envolvida no estudo serd
designada como “pessoa” no sentido de preservar a sua identidade e garantir a confidencialidade da
informacdo recolhida.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medida: Medical Research Council modified (Ordem

dos Enfermeiros, 2016), indice de Barthel (Direcio-Geral da Saide, 2011), indice de Tinetti (Apdstolo, 2012)
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£ a Escala de Borg modificada (Borg, 1982). Os instrumentos de medida foram selecionados com base na

sua facilidade de aplicacdo e responsividade.
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2. APRESENTACAO DO CASO

0 estudo de caso descreve a situacdo de uma pessoa com 67 anos de idade, do género masculing,
caucasiano e de nacionalidade portuguesa. E casado e tem 2 filhas. Residia com a esposa e frequentava o
centro de dia até ao episodio traumatico que motivou o Gltimo internamento.

Como antecedentes pessoais apresenta uma Perturbacdo Afetiva Bipolar e doenca de Parkinson
(diagnosticada ha cerca de 4 anos, segundo o utente). Apresenta alergia medicamentosa a penicilina.

Recorreu ao servico de urgéncia geral da area de residéncia no dia 29-09-2023 acompanhado pelos
bombeires per gueda da propria altura com trauma da anca esguerda hd cerca de 2 semanas. A cbservacio,
apresentava dor na regido inguinal e joelho, limitagdo funcional, encurtamento e rotacdo externa do
membro inferior esquerdo (MIE).

A telerradiografia da anca revelou uma fratura subcapital do fémur & esquerda, com indicacdo para
tratamento cirdrgico. O procedimento cirdrgico foi realizado no dia 05-10-2023, tendo-se procedido a
colocacdo de uma protese parcial da anca a esquerda ndo cimentada (técnica de press-fit) com via de
abordagem posterolateral.

O primeiro contacto com o utente ocorreu ao 82 dia de pos-operatorio, encontrando-se o utente
sentado no cadeirdo, com imohilizacdo mecdnica na regidao do tronco & membros superiores por varias
tentativas de levante sem assisténcia.

& avaliacio, encontrava-se vigil (porém sonolento) e orientado autopsiguicamente, necessitando de
ajuda para identificar o espaco e o periodo tempaoral.

Apresentava um discurso monotonico, hipofonia acentuada e hipomimia facial, o que por vezes
dificultava o processo de comunicacdo verbal & ndo verbal. Além destes fatores, a presenca de sialorreia
excessiva contribuia ainda para a percecdo de “voz molhada™ e disfonica, com repercussdes ao nivel do
processo de degluticdo por disfagia (liguidos).

De acordo com a Escala de Hoehn e Yahr (Goetz et al., 2004), que avalia a progressdo da DP, o utente
estaria no dltimo estadio da doenca (estadio 5), considerando que os sintomas motores e ndo motores o
impossibilitavam de permanecer em equilibrio ortostatico e ortodindmico de forma independente. Nesta
fase, as pessoas tendem a permanecer sobretudo no leito ou sentadas, necessitando de apoio para a
concretizacdo da generalidade dos autocuidados.

Os sintomas motores classicos como: tremor em atividade, rigidez articular (com flexdo permanente

dos joelhos), acinesia/bradicinesia e instabilidade postural estavam presentes, condicionando as
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transferéncias e a capacidade para andar com auxiliar de marcha. O freezing da marcha e a tendéncia para
a festinagdo provocavam maior desequilibrio corporal e aumento da propensdo para o risco de queda.

As alteragdes motoras pré-existentes, acrescia agora a diminuicSo da forga muscular ao nivel do MIE
(forga muscular grau 3/5 na mMRC) e a presenga de dor durante a mobilizacdo do MIE [com variagdes na
sua intensidade entre 3 e 5 na escala numérica da dor).

Verificavam-se também alteragdes no tempo de processamento de informacdo (lentificacdo do
pensamento), da atencdo, da retencdo de informacdo, da memaria de trabalho e das funcdes executivas,
com repercussoes evidentes no nivel de funcionalidade da pessoa.

Como referido, o utente residia anteriormente com a esposa, no entanto dado o agravamento
progressivo da sua situacdo de dependéncia e numa tentativa de procurar maximizar o seu potencial de
reabilitagdo, optou-se por referenciar a situagdo a Equipa de Gestdo de Altas intra-hospitalar que propds o
seu ingresso em Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR).

Ao realizar este estudo de caso, procurava essencialmente perceber se a intervencdo do ER na
componente cognitiva, poderia traduzir ganhos na funcionalidade e independéncia da pessoa com DP

submetida a hemiartroplastia da anca.

2.1 Avaliacdo de enfermagem de reabilitacio

Avaliacdo do Estado Mental

Mo momento da primeira avaliacdo a pessoa apresentava-se vigil, orientada em relacdo a pessoa e
desorientada no tempo e espaco. Durante a implementacdo do programa de reabilitacdo constatou-se uma
melhoria em relagdo a percecio do espago, conseguindo identificar o local onde se encontrava internado.

Manteve desorientacdo ligeira em relacdo ao periodo temporal, que era colmatada com recurso a
um calenddrio e a televisdo de forma a que conseguisse identificar a hora do dia.

) programa de reabilitacdo tinha de ser fragmentado, uma vez que o utente apresentava alteracdes

nos 4 tipos de atencido basicos: seletiva, sustentada, dividida e alternada.
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Avaliacdo da Funcionalidade

Para avaliar o nivel de independéncia nas AVD's, recorreu-se 3 utilizacio do indice de Barthel. A
primeira avaliacdo foi realizada no dia 13-10-2023, apresentando o utente um score de 30/100 o que nos

remete para uma dependéncia grave na concretizacdo dos diferentes autocuidados.

Avaliacdo da Forga Muscular

0 utente manteve preservada a forca muscular ao nivel do hemicorpo direito & membro superior
esquerdo (forga grau 5/5), tendo-se verificado um aumento da forga muscular do MIE. A data da dltima
avaliacdo apresentava forca muscular grau 545 na realizacdo dos movimentos de dorsiflexdo/flexdo plantar
e inversdofeversdo do pé. O mesmo se verificava durante a realizacdo dos movimentos de flex@o/extensio
do joelho e flexdo/extensdo da anca com aplicacdo de resisténcia manual. Ao nivel da abducdofaducdo da
articulacdo coxo-femoral e da hiperextensdo da anca verificavam-se ainda algumas limitacdes na amplitude
articular, relacionadas sobretudo com a dor. A forca muscular durante a execucdo destes movimentos era de

grau 4/5, uma vez que o utente realiza movimento contra gravidade e resisténcia externa moderada.

Avaliacdo do Equilibrio Corporal

0 equilibrio corporal foi avaliado recorrendo-se ao indice de Tinetti por ser de facil aplicabilidade e
por permitir avaliar o equilibrio estatico sentado e ortodindmico, bem como as mudancas na simetria,
comprimento, altura e largura dos passos durante a marcha.

Mo momento da primeira avaliacdo, a pessoa apresentava um score de 1/16 em relacdo ao equilibrio
estatico e dindmico (sentado & em pé) e um score de 3/12 em relacdo ao equilibrio durante a marcha. A
flexdo permanente do pescogo, tronco e dos joelhos, devido @ presenca de rigidez articular, provocava uma
alteracdo significativa no centro de gravidade (que se deslocava anteriormente), pelo que na tentativa de
alcancar o “equilibrio”, a pessoa procurava andar com passos curtos e rapidos. Os pés permaneciam em
contacto permanente com o solo e a base de sustentacdo era bastante reduzida, com os calcanhares a uma
distdncia de cerca de 3 cm entre si e com os pés tendencialmente evertidos.

Estas alteracdes associadas & necessidade atual de deambular com recurso a um auxiliar de marcha
{andarilho) dificultavam a coordenacido motora durante o treino de marcha, sobretudo pela necessidade de

dissociar os membros superiores e inferiores durante esta atividade.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos de Intervengdes de Enfermagem

Enfermagem

- Avaliar capacidade para comunicar;

- Incentivar a pessoa a comunicar [abordando os interesses da pessoa € os
familiares de referéncial;

Comunicacao - Providenciar sistema auxiliar [sistema de comunicagdo por imagens: recurso a
Comprometida fotografias de jogadores de futebol];

- Ensinar sobre dispositive auxiliar de comunicacdo [sistema de comunicagio por

imagens].

- Monitorizar equilibrio corperal através de indice de Tinetti [12 semana, 32 semana
£ 62 semanal;
- Avaliar equilibrio corporal [estatico € dindmico sentado e em pél;
- Estimular a manter equilibrio corporal [através de indicacdes verbais e tateis];
- Executar técnica de treino de equilibrio corporal [sentado estdtico: aplicacdo de
Equilibrio Corporal | forga externa manual ao nivel do externo; - 1 série de 3 repeticdes; sentado
Comprometido dindmico: flexdo lateral do tronco para a esquerda e para a direita com apoio dos
membros superiores, progredindo para flexdo lateral do tronce com bragos
cruzados ao peito; facilitacdo cruzada dos membros superiores com recurso a bola
de pilates de 24 cm com o intuito de alcancar a m3o do ER; dindmico de pé:
levantar/sentar garantindo a extensdo do MIE, apoiando as maos nas barras laterais
do cadeirdo — 1 série de 3 repeticdes; exercicios realizados ao fundo da cama com
apoio unipodal do membro inferior direito: flexdo/extensio do joelho esquerdo,
flexdo (até 902)/hiperextensdo e abducdofaducio (at€ & linha média) da articulacdo
coxo-femoral 3 esquerda — 1 série de 5-10 repetigdes, consoante a tolerancia;

- Orientar na técnica de treino de equilibrio corporal.

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagdo para pdr-se de pé;

- Instruir sobre técnica de adaptacdo para por-se de pé [cadeirdo/cadeira higiénica:

Potencial para flexdo do tronco com MIE em extensdo; apoio nos bracos laterais do cadeirdo para
melhorar se colocar de pé; apoio nos bracos laterais do andarilho; cadeira (sem apoio de

capacidade para
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usar técnica de
adaptacdo para

por-se de pé

bragos): flexdo do tronco com MIE em extensdo; mao direita na base da cadeira e
mao esquerda no braco lateral do andarilho].

- Treinar técnica de adaptacdo para pdr-se de pé [cadeirdo/cadeira higiénica: flexdo

do tronco com MIE em extens3o; apoio nos bracos laterais do cadeirdo para se
colocar de pé; apoio nos bragos laterais do andarilho; cadeira (sem apoio de
bragos): flexdo do tronco com MIE em extensdo; mdo direita na base da cadeira e

mao esquerda no braco lateral do andarilho] — Em todas as intervencoes.

Movimento
muscular
diminuido [no
membro inferior

esquerdo]

- Awaliar forca muscular [em todas as sessdes];

- Executar técnica de movimento muscular e articular ativo-assistido no membro
inferior esquerdo [dorsiflexdo/flexdo  plantar,  inversdofeversdo do  pé,
flexdo/extensdo do joelho, flexdo/extensdo da anca, abducdo/aducdo da anca] — 2
séries de 8 repeticdes;

- Atividades terapéuticas [no leito: elevacdo antero-pélvica com MIE em extensdo
g, posteriormente, em ligeira flexdo] — 1 série de 5/6 repeticies com suspensdo
estatica de 5 segundos;

- Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e articulares ativos [em
todas as sessdes];

- Monitorizar forga muscular através da escala mMRC [12 semana, 32 semana e 62

semana).

Potencial para
melhorar
capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e

articular

- Awaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [mobilizagdes ativas
resistidas dos membros superiores e membro inferior direito; mobilizagdes ativas
assistidas do membro inferior esquerdo];

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [mobilizagdes ativas resistidas
dos membros superiores e membro inferior direito; mobilizagdes ativas assistidas

do membro inferior esquerdo];
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Potencial para
melhor
conhecimento
sobre andar com
auxiliar de marcha

[andarilho]

- Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha [treino de marcha com aplicacdo de
carga parcial no membro inferior esquerdo: 12 - avanca o andarilho, 22 - avanca a
perna operada (MIE), 32 - avanca a perna ndo operada (MID)] — Em todas as

SES50E5;

Potencial para
melhorar
capacidade para
andar com auxiliar
de marcha

[andarilha]

- Avaliar capacidade para usar auxiliar de marcha para andar;

- Awaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha;

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha [treino de marcha com aplicacdo de
carga parcial no membro inferior esquerdo: 12 - avanca o andarilho, 22 - avanca a
perna operada (MIE), 32 - avanca a perna ndo operada (MID)] — Em todas as
sessies;

- Treinar a andar com auxiliar de marcha — Em todas as sessdes.

Intolerdncia &

atividade

- Awaliar intolerdncia a atividade;

- Gerir atividade fisica [implementacdo do programa de reabilitacdo no periodo da
tarde para permitir @ pessoa repousar apos os cuidados de higiene e conforto];

- Negociar atividade fisica [com a pessoal;

- Planear o repouso [estabelecendo locais de repouso (cadeira) durante o percurso
do treino de marcha];

- Supervisionar resposta ao exercicio [Escala de Borg] — Em todas as sessdes.

Tabela 1 - Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao

As intervencdes acima descritas foram realizadas durante & semanas, ao longo de 11 sessdes
{biftrissemanais), cada uma com duracio aproximada de 45 a 60 minutos. No entanto, apenas nas duas
ultimas semanas de intervencdo se procedeu a implementacdo concomitante de exercicios de treino
cognitivo antes da realizacio do treino motor, no sentido de compreender se o desenvolvimento da
componente cognitiva poderia influenciar positivamente os resultados obtidos ao nivel do desempenho
motor e da funcionalidade da pessoa.

Cada exercicio (apresentado como jogo) possuia um objetivo diferente, nomeadamente: estimular

a linguagem escrita e oral, a memaoria visual e auditiva, o pensamento estratégico, a atencdo sustentada e
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promover a realizacdo de exercicios de dupla tarefa. No total foram desenvolvidos 6 jogos perspetivando-se
a execugao de 3 a 4 jogos por sessdo com duragio de 20-30 minutos, de acordo com a tolerdncia da pessoa.

As figuras em baixo correspondem aos jogos realizados com a pessoa:

1 Lt 4 1 B T Lo £ AL I 1)

U RINTRE Wi 4 —3

o s B3 G
T s

Figura 1 - Jogo de memoria visual L

S e

L ol "4 A 4

b Blam e v bmasarm ¢t s 40 o t:'_"' pre——

o 1 Yy R aua@)lvlivbotac-v

4 ——— v ¥ ¢
f§ Pesvorevive g LR A R LR R
‘1 pr— N R S A TR
N oA T et —— BS214)N0038 LA ND
/ A itk rogmprlagRRY [ £ 55 O S R AR B Y
- B fue | s VAIIANIBOAI IR T AL
=~ Wbt Wb 0 [ enmeumasatill B LRUECS RUSAVRUE A S L G AR

o e R e vt b1 B vecs i AETUR P E TGN LA AN
— easaphiag ot ASIALNLBIBAATINN
| St erpe o et e Devems v

| v v |

I . { e r
oL @44 ——=ui

Figura 4- Jogo de memaria numérica

Figura 3 - Exercicio de dupla tarefa
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Figura 5 - Jogo de pensamento estratégico

Figura 5 - Exercicio de dupla tarefa
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RESULTADOS

O programa de Reeducacao Funcional Motora (RFM) foi implementado durante os meses de cutubro
e novembro em contexto de internamento hospitalar, pelo menos duas vezes por semana. Na 52 semana de
intervencdo apenas foi possivel intervir uma vez, devido a uma complicagdo no estado clinico da pessoa que
impossibilitou a sua participacdo no programa (infecdo respiratoria).

Na 12 semana de intervengio, verificou-se gue o utente apresentava um score de 30/100 no indice
de Barthel, na 32 & 62 semana de intervencdo o score ndo sofreu alteragdes significativas, no entanto
verificou-se uma melhoria no item “Ufilizacdo do WC", tendo a pessoa passado da classificacdo

“Dependente” para “Precisa de alguma ajuda”, como se observa na tabela seguinte:

indice de Barthel 12 avaliacdo 22 avaliacdo 32 avaliacdo
(itens) (13-10-2023) (24-10-2023) (17-11-2023)
Alimentacdo 5 5 5
Transferéncias 5 5 10
Toalete 5 5 5
Utilizacdo do WC ] 5 5
Banho 0 0 o
Mebilidade 10 10 10
Subir e descer escadas 0 0 o
Vestir 5 5 5
Controlo intestinal 0 0 o
Controlo urinério 0 0 o
Total (score) 30 35 40

Tabela 2 - Avaliagio da funcionalidade (Escala de Barthel)

Verificaram-se ainda ganhos da 12 avaliagdo para a 32 avaliagdo no gue diz respeito as
w P . . . - o
Transferéncias”, uma vez gque a pessoa conseguia realizar transferéncia cama,/cadeirdo e cadeirdo/cama
com menos intervencdo por parte do ER, carecendo, contudo, de reforgo do ensino sobre andar com auxiliar
de marcha.

Apesar de ndo se verificarem propriamente ganhos substanciais no Indice de Barthel durante a

transicdo da 12 avaliacdo para a 32 avaliacdo, foi notéria a melhoria da postura durante as transferéncias e a
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melhoria do equilibric estatico sentado que permitiu a pessoa corrigir os desvios posturais durante os
momentos de refeicdo apenas com supervisao e recurso a indicacdes verbais.

Inicialmente, verificou-se gque o utente apresentava sobretudo déficits ao nivel da forca muscular do
MIE devido & situacdo traumatica e posteriormente ao tratamento cirdrgico a que foi submetido. Apesar
disso, com a implementacdc do programa de RFM verificou-se ao longo das semanas uma melhoria
significativa da forca muscular do MIE, sobretudo durante os movimentos de flexdofextensio do joslhao,
flexdofextensdo e abduciofaducdo da ACF. Na tabela seguinte, podemaos observar a evolucdo na melhoria

da forca muscular dos segmentos corporais envolvidos:

MEMBRO INFERIOR

ESQUERDO
12 semana 32 semana 62 semana
Flexao 35 475 5/5
Extensdo 3°/s a4%f5 5/5
Abducao 3/5 3%/5 af5
Coxo-femoral Aducao 3*/5 475 4%f5
Rotacdo externa ifs 475 475
Rotacdo interna 3*/5 475 475
Flexdo plantar 4%/5 5/5 5/5
Dorsiflexdn 4*/5 5/5 5/5
Tibiotarsica Inversao 45 475 5/5
Eversao 45 475 5/5

Tabela 3 - Avaliacdo da forga muscular do MIE (mMRC)

Em relacdo ao equilibrio corporal, verificava-se que o utente ndo possuia equilibrio estatico ou
dindmico sentado, pelo que se revelou necessario intervir primeiramente neste aspeto.

Era necessario enfatizar em todas as sessdes a necessidade de manter os pés apoiados no chao
(sobretudo os calcanhares) quando a pessoa se encontrava sentada na cama, uma vez gue a sua tendéncia

era manter os pés em flexdo plantar o que limitava a sua base de apoio. Uma vez alcancado este objetivo,

Mariana Pires Fialho — margo de 2024 - Atldntica
23

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 222



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de
Reabilitacéo

Relato de caso dlinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

progrediu-se para exercicios de flexdo lateral do tronco com apoio das maos no colchdo e posteriormente
para exercicios de facilitagdo crurada dos membros superiores com e sem bola de pilates.

Na 52 semana introduziu-se o jogo “Passa a bola™ (figura 6) por permitir trabalhar a questdo do
equilibrio dindmico sentado e do desempenho cognitivo atraveés da evocacdo de uma palavra comecada pela
letra definida no inicio do jogo seguida da passagem da bola ao adversario (neste caso, o ER).

Em ortostatismo e sobretudo durante o treino de marcha, a pessoa apresentava cerca de 2 a 3
episddios de “freezing” da marcha sobretudo numa fase inicial @ durante as mudangas de diregdo. Os
episodios manifestavam-se por impossibilidade de andar, tremores das extremidades dos membros
superiores com oscilagdo lateral do andarilho e flex8o acentuada dos joelhos e tronco.

Para corrigir a postura corporal € melhorar o equilibrio ortostatico procedeu-se a realizacdo de
exercicios ao fundo da cama com apoio das maos na barra de suporte. O apoio unipodal permitiu reforcara
musculatura do tronco, dos gliteos, do quadricipite do MID e melhorar a forga muscular dos flexores e

extensores da anca do MIE, cruciais para a manutencio do equilibrio durante o treino de marcha.

indice de Tinetti — Equilibrio 12 semana 32 semana 62 semana
1. Equilibrio estatico/dindmico 1/16 3f16 716
2. Equilibrio ortodindmico: marcha 3fi2 3f12 6/12

Tabela 4 - Avaliacio do equilibrio corporal (indice de Tinetti)

Entre a 32 e a 62 semana de intervengdo verificou-se uma melhoria do equilibrio estdtico e dindmico
£ do treino de marcha, constatando-se uma reducdo no namero de episodios de freezing da marcha, menor
tendé&ncia para a festinacdo, melhoria do ritmo e comprimento da passada. Mo dltimo dia de intervencio
(17-11-2023) a pessoa percorreu cerca de 35 metros com apoio de andarilho {mais 10 metros do que
anteriormente), tendo realizado uma paragem de 5 minutos a meio do percurso para descansar.

Verificou-se que durante o dltimo treino de marcha supervisionado por ER, a pessoa apresentou
apenas 1 episodio de freezing com duracdo aproximada de 10 segundos e que reverteu com utilizagdo de
pista verbal numérica (mais especificamente, com contagem até 3 para retomar a marcha). Outra das
estratégias implementadas que parecia ser Util durante os momentos de freezing consistia em redirecionar
@ sua atencdo para uma das sinaléticas presentes no servico e solicitar a sua leitura (ex.: “Emergency Exit”),

retomando a marcha posteriormente.
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Tambem a Escala de Borg modificada foi utilizada durante o treino de marcha, uma vez gque era nesta
altura que a pessoa manifestava maior sensacdo de cansaco. Na 12 e 22 semana de intervencdo, a pessoa
apenas percorria cerca de 10 metros com apoio unilateral permanente do ER & com necessidade de
suspender a atividade imediatamente apods a saida do quarto. Mesta fase a sua percecdo subjetiva ao esforgo
era “forte/muito forte” correspondendo a uma intensidade entre 6 & 7 respetivamente. Mas semanas
seguintes e com a implementacdo de exercicios de treino de forga foi possivel aumentar progressivamente
a distdncia percorrida, mantendo uma percepgido subjetiva ao esforco “forte™. No Glfimo dia de intervencdo
a pessoa percorreu a maior distdncia até ao momento (= 35 metros) percecionando o seu esforco comao
“forte/muito forte”). Durante os periodos de pausa (descanso em cadeira) o utente era incentivado a

consciencializar a respiracdo e a realizar dissociacdo de tempos respiratorios com labios semicerrados.
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3. DISCUSSAD

Q0 treino cognitive (induzido pela experiéncia ou por estimulacdo ambiental), pode contribuir para
fortalecer as redes neurais envolvidas nos processos de atencdo e controlo, através da ativacdo do
mecanismo de neuroplasticidade. Anteriormente, acreditava-se que a capacidade do cérebro para se
adaptar &8 mudanga estava restrita a determinadas fases cruciais do desenvolvimento, no entanto, estudos
mais recentes demonstraram que esta propriedade cerebral € transversal a todas as fases do ciclo de vida.
(Kumar et al., 2023)

Kumar et gl. (2023) referem gue mesmo na presenca de uma doenca neurodegenerativa, & possivel
recorrer a metodos efou estratégias baseadas no mecanismo de neuroplasticidade para promover a
recuperacdo da pessoa com DP & maximizar o seu potencial de reabilitacdo.

Contudo, as conclusdes dos estudos realizados até ao momento parecem ser contraditorias no que
diz respeito ao impacto direto da funcdo cognitiva sobre a capacidade funcional/motora da pessoa com DP.

Autores como Marotta et al (2022) defendem que as alteragdes cognitivas nesta populacdo s8o
responsdveis por alteracdes na marcha, durante a passada (com evidéncia de menor ndmero de passos e
lentificagdo motora) bem como alteragdes no controlo postural.

Ainda se desconhece ao certo quais 530 os sintomas (motores/ndo motores) que se manifestam em
primeiro lugar nestes doentes, uma wver gque os sintomas ndc motores podem passar facilmente
despercebidos numa fase inicial da doenca. Alguns autores estabeleceram uma correlacdo negativa entre a
velocidade de marcha e o aparecimento de sintomas associados a comprometimento cognitive ou
deméncia, ao passo gue outros autores constataram gue as alteraces cognitivas na DP precediam as
disfungdes na marcha. (Sousa et al., 2021)

Sousa et al (2021) referem que a afecdo das funcdes executivas nas pessoas com DP
[nomeadamente do controlo inibitério e da flexibilidade mental) compromete a sua capacidade de andar,
conduzindo a episodios cada vez mais frequentes de freezing of gait (FOG).

Mo entanto, um outro estudo desenvolvido por Marris et af (2020) ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas quando comparou o desempenho cognitivo de pessoas com DP com € sem
FOG, assumindo que o declinio destas fungdes e a identificacio concomitante de FOG pode simplesmente
dever-se a progressao natural da doenca e ndo a uma relacdo direta causal. De acordo com os autores este
achado pode ser particularmente relevante para os profissionais de salde e cuidadores, por permitir a

gestdo de programas complexos de reabilitacdo cognitiva, independentemente do estadio da doenca.
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Orgeta ef al (2020) reforga ainda que o treino cognitivo parece ndo melhorar o desempenho da
pessoa na concretizaco das AVD's, aspeto que se constatou durante a realizacdo do relato de caso clinico,
uma vez que o score da Escala de Barthel se manteve praticamente inalterado da 32 semana para a 62
semana, mesmo apds a implementacdo do programa de treino cognitivo.

Uma vez que o comprometimento das fungdes executivas nesta populagdo em especifico, se
manifesta habitualmente por dificuldade em elaborar conceitos, solucionar problemas, desenvolver
estratégias e alterar padrdes de comportamento pré-estabelecidos face a situagdes novas e desconhecidas
(Pillon et al, 2021), ndo deixa de ser crucial trabalhar os processos cognitivos que podem influenciar
[direta/indiretamente) a capacidade funcional da pessoa.

Um destes exemplos reside no treino de equilibrio provocando instabilidade durante o movimento,
com o objetivo de desenwolver mecanismos antecipatorios e protetores da ocorréncia de eventos
traumaticos, como as guedas. Outro exemplo disto, diz respeito ao treino de marcha com recurso a
obstaculos que, ao introduzir elementos “disruptivos™ no ciclo linear de marcha leva a pessoa a reconhecer
os obstaculos e desenvolver estratégias para “resolver o problema”, contornando-os.

Apesar de muitas destas atividades ndo poderem ser desenvolvidas devido 3 instabilidade postural
apresentada pela pessoa e ao risco acrescido de queda, foram desenvolvidas atividades com a pessoa
sentada gue permitiram melhorar a sua velocidade e qualidade de raciocinio através da nomeagdo de
objetos e pessoas, a sua velocidade de reacdo com o jogo “Passa a bola”™ & melhorar o pensamento
estratégico através da utilizacio de jogos tradicionais adaptados como o Jogo do Galo (com pecas azuis e
amarelas para fornecer pistas visuais adicionais) que permitiram também despertar a competitividade da
pessoa, envolvendo-a ainda mais no processo de reabilitacdo.

Em relacdo a este Olfimo jogo, na 12 sessdo o utente apresentou alguma dificuldade em
compreender o conceito de tentar colocar as 3 pecas da cor escolhida seguidas (guer fosse na horizontal,
vertical ou diagonal) verificando-se que colocava as suas pecas de forma aleatoria no quadriculado. Nas
sessdes seguintes, incentivado a pensar na melhor estratégia para ganhar, comecou a compreender o jogo
e a executd-lo com maior rapidez e disponibilizando maior atengdo sustentada.

Ma dltima sessdo e como referido anteriormente, constatou-se uma melhoria na passada durante o
treino de marcha, apresentando melhoria na simetria e ritmo. Além de ter percorrido uma distdncia superior,
os episadios de FOG foram quase inexistentes.

0 desenvolvimento deste relato de caso clinico foi particularmente relevante para mim, enguanto
estudante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, uma vez que me permitiv aprofundar
conhecimentos tedrico-praticos relacionados com os varios processos de cuidados, nomeadamente:
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neurologico (degenerativo), cardiorrespiratorio e orto-traumatolégico com o intuito de maximizar “(...) a
funcionalidade devolvendo as capacidades da pessoa.” (Regulamento n2 392/2019)

0 enfoque do presente estudo de caso na cognigdo e do seu impacto na funcionalidade da pessoa
com DP adveio de um processo complexo de tentativa/erro, de procurar perceber aquilo que fazia sentido
para o contexto e para a pessoa, gerindo frustracdes e expectativas.

0Os momentos de intervencdo foram dinamizados no sentido de favorecer “(...) os processos de
transicdao/adaptacdo situacional (sadde/doenca efou incapacidade)” (Regulamento n2 392,/2019) e o plano
de cuidados desenvolvido no sentido de procurar minimizar o impacto negativo da situacdo de doenca atual
sobre a condicdo futura da pessoa.

Durante este processo, uma das maiores dificuldades foi sem divida a comunicacdo. Nao s6 pela
dificuldade evidente da pessoa em comunicar verbalmente, mas também pela (quase) inexistente expressdo
facial.

A auséncia de consenso entre os varios autores dos estudos consultados e a escassez de estudos
correlativos que abordassem esta tematica & que definissem medidas/estratégias de intervencdo assentes
em niveis e graus de recomendacdo elevados constituiu também um dos principais desafios durante a
construgdo e implementacdo do plano de cuidados, exigindo alguma criatividade.

Houwve varios momentos em gue me questionei se o plano de cuidados estava adequado as
necessidades e capacidades da pessoa e se eu propria teria capacidade de identificar e potencializar essas
mesmas capacidades. A primeira tentativa de implementar exercicios de treino cognitive comecou por
exercicios simples de memaria (identificacdo de imagens iguais) e pela utilizacdo do jogo “4 em linha™

Percebi que esta ndo foi a melhor estratégia, uma vez gue a pessoca me referiu que se tratavam de
jogos infantis e por isso, talvez ndo estivessem enguadrados com as suas expectativas.

{Re)descobrimos a sua paixdo pelo futebol quando, convicto, cantou o “Hino do Sport Lishoa e
Benfica” depois de lhe perguntar se gostava de misica. Percebi que esta seria a estratégia a utilizar quando
na fim da sessdo lhe perguntei se tinha gostado. Disse-me que sim e que podia trazer jogos do Braga, clube
de que também gostava.

Ao refletir sobre este episadio, percebi que tinha de abordar a questdo da evolucdo da DP com a
pessoa e que era essencial gue encontrasse algo que fosse significativo para si para que o programa de
reabilitacdo pudesse ser frutifero e ao mesmo tempo motivador. Ndo foi possivel discutir o plano de cuidados
com o familiar de referéncia (algo que teria sido igualmente benéfico) pelo que futuramente procurarei
adotar estratégias mais eficazes no sentido de envolver e capacitar a pessoa/familia para o processo de
tomada de decisio em relacdo ao seu plano de cuidados.

Mariana Pires Fialho — marco de 2024 - Atlantica

28

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 227



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

Relato de caso clinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

4, CONSIDERAGOES FINAIS

Mdo & possivel afirmar, apenas com base no relato de caso clinice, a influéncia da componente
cognitiva sobre a componente motora, no entanto também n8o & possivel negar gue se verificaram
alteragdes positivas no treino de marcha imediatamente apds a realizacdo dos exercicios de treino cognitivo,
nomeadamente no que diz respeito a cadéncia e simetria da passada.

Considero que a principal limitacdo do relato de caso clinico esta sobretudo relacionada com a
auséncia de aplicagdo de instrumentos de medida que pudessem traduzir alteragdes cognitivas antes e apos
a introducdo dos exercicios de treino cognitivo-motor, comao o Mini Mental State Examination (MMSE) 2 o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), uma vezr gue me permitiriam compreender € mensurar a
capacidade cognitiva prévia da pessoa. Outra limitagdo diz respeito ao ndmero reduzido de sessdes de treino
cognitivo realizadas com a pessoca, por ndo permitir compreender se houve efetivamente influéncia da
componente cognitiva sobre a8 motora ou se a melhoria do treino de marcha se deveu sobretudo a
implementacido prévia do programa de RFM.

Uma vez gue a maioria dos estudos realizados nesta area recrutam pessoas em estadios
relativamente avancados da DP, seria relevante desenvolver estudos (de preferéncia longitudinais) que
englobassem pessoas com diagnostico precoce da doenca. Desta forma seria possivel compreender se a
implementacdo de um programa de RFM per si (num grupo de controlo) traduziria diferencas
estatisticamente relevantes no dmbito da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa com DP face a
implementacio simultdnea de um programa de RFM e de um programa de reabilitacdo cognitiva (num grupao

experimental).
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ANEXOS | - Medical Research Council modified
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0 Sem contragdo.

1 Contragdo sem movimento.

Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude

2 articular.

Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,

3 mas nao vence a resisténcia.

Movimento contra resisténcla moderada ao longo da amplitude articular, gue vence a

3 gravidade,

5 For¢a normal

Fonte: a propria Adaptado de Medical Research Council. Aids to the examination of the peripheral

nervous system. [Online] 1943, hitps:

the-peripheral-nervous-system-mre-memorandum-no-45-superseding-war-memorandum-no-7/
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ANEXOS Il - indice de Barthel
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2. Transferéncias
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Precisa de algunu quda. DR
Necessita te ajods de outea peswa, mas nlo comegu* se:nur-s:
Dependente, nlio tem equilibrio sentado .. RONAREES LT,

3. Toalete

Independente a fazer a borbw. lavar a cara, lovar os &nics w5
Dependente, nocessita do algama apuda..... . e po— Ak
4. Utilizagio do WC

Precisa de algnma zjmh

Dependente.. . 5

S Banho
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Dependente, nooessita de alguma ajuda.......ceveocvcveee: p— R

6. Mobilid ade
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Com ajuda .. 7
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9 Controlo Intestinal
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Acidenlc ocasional . . DU I > X W P SRR SN VTRV ) v L.
Incontinentc ou pmwa dc uso dc clmm EREP TP oE N s KU

10.Controlo Urinirio
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Mariana Pires Fialho — margo de 2024 - Atlantica
37

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 236



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

Relato de caso clinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo
Escala de Barthel - InstrugBes

GERAIS

O Indice devers ser usado como um registo do que o doente faz, NAD como um registo do que o doente poderia fazer.
O principal objectivo ¢ determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima ¢
qualquer razan que seja

A necessidade de supenvisio implica a classificacdo de NAO independente.

As performances do doente deverlo ser estabelecidas segundo a methor prova disponivel. A fonte habitual seré o
inquérito ao doente, amigos/ familiares e e nfermeiros, mas também 30 importantes a aobservagao directs e 0 senso
comum. No entanto, comprovagdo directa n3o é necessarla.

Geralmente é importante a performance das 0itimas 24-48 horas®, mas ocasionalmente perfodos mais longes serdo
aprapriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter 3 cotagdo de “0” em todos os items, mesme se zinda nde Incontinentes.

05 niveis médios implicam que o doente faca mais de 50% do esforgo,

Para ser Independente, & permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que the seja aplicado um clister, entdo “incontinente™ *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menus de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, & registado como “ continente”.
Higiene Pessoal ((ltimas 24 — 48 hocas)

Refere-se: lavar 0s dentes, colocar protese dentdria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Us acessonos de higiene
podem ser fornecidos por terceiro,

Alimentag3o

Capaz de comer qualguer tipo de comida (& ndo s6 comida pastosa®). Comida cozmbada e servida por outros, mas ndo
cortada.

Ajuda = comida certada, o doente come sozinho®,

Transferdndias

Dz cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente —SEM equilibcio sentado (incapar de se sentar): duas pessoas park o kevantar

Ajuda malor = Uma pessoa forte/ expertents, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se,

Ajuda menor = Uma pessca com facilidade, OU necessita de supervisio para seguranga,

Mobilidade

Refere-se 4 mobilidade perto da casa ou na bairro e dentro de casa. Poade usar auxiliar de marcha de qualquer tipo, 52
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinads, incluindo apoio moral/supervisdo,

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, et (verifique '), mas consegue vestic algumas pegas sazinho®
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxliares de marcha para ser independents.

Banho

Geralmente, 3 atividade mais dificil.

Tem que entrar e salr semn supervisio & lavar-se autonomamente

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilio®.

*= Itens acrescentados oy modificados apos estudo: asterisco no fingl, todo ¢ item acrescentado; astenisco ne meio, frase
acrescentada ou clarifcada,
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de
Reabilitacéo

Relato de caso dlinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

indice de Barthel — Instrugdes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que the sejam aplicados clisteres)
5- Atldente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliade e incapaz da sua utilizagdo

5- Acidente ocasional {um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

(- Necessita auxillo nos culdados pesscals

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessdrios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentagao

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- independente

Mobilidade

0- Imavel

5- Independente em cadelra de rodas, Incluindo esquinas, etc
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiilar, p. ex. bengala)
Vestir

(- Dependente

S- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etr.)
Escadas

0- Incapar

5- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxlllares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0~ 100)

Fonte: Direcdo-Geral da Satde. (2011). Acidente Vascular Cerebral: prescri¢do de Medicina Fisica e

de Reabilitagdo. Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/2011/12/27/acidente-vascular-

cerebral-prescricac-de-medicina-fisica-e-de-reabilitacao
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

Relato de caso dinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio

ANEXOS Ill - indice de Tinetti
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de
Reabilitacéo

Relato de caso clinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

(PERFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY 1 - BALANCE)
AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI - Versdo portugucsa

EQUILIBRIO ESTATICO CADEIRA:

1. EQUILIBRIO SENTADO

(i - inclina - sc ou desliza na cadeim

1 - inclina-se ligeimmente eu auments a distincia das nadegas oo encosto da cadeira
2 —esuivel, seguro

2. LEVANTAR -SE

) — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

| — capaz, mas utiliza cs bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco gu nio consegue & 1*
tentativa

2 — capaz na 1" tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros § segundos)

{1 — mstavel (cambaleante, move os pes. marcedas oscilagées do tronco, tenta agammar algo para
suportar- x)

| — estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para supoctar.se

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

) — mstavel

1 — estavel mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a
auxiliar de marcha para apoio

2 - pés proximes ¢ sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés
préximos, o observador empurra.o levements com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do esterna)
0 — comega a cair

| = vacilante, agama-xc, mas estabiliza

2 — estive!

6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAO
0 - mnstdvel
| — estavel

7. VOLTA DE 3607 ( 2 vezes)

0 — instivel (agama - se. vacila)

| — estavel, mas da possos descontinuos
2 — estivel ¢ passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos S segundos de forma estavel)
() ~niio conscguc ou tenta scgurar-sc a qualquer objecto
| —aguenta 5 segundos de forma estdvel

9. SENTAR-SE
) = pouco scguro pu cai na cadeua ou caleula mal @ distincia

1 — usa os bracos ou movimento ndo harmonioso
2 — segurn, movimentn harmonioso

Pontuagio: ___/ 16
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

Relato de caso c_iinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo
EQUILIBRIO DINAMICO - MARCHA

Instrucoes: O sujeito faz um percurso de 3o ne sua passada normal ¢ velia com passos muis
rapidos até a cadeira. Deverd utilizar os seus suxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apés ¢ sinal de partida)
0 — hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar
1 ~ sem hesitagdo

11. LARGURA DO PASSO (pe¢ direito)
0 — no ultrapassa 4 frenre do pé em apoio
! —ultrapassa o pe esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé dircito)

0 — o pe dircito nio perde complelamente © contacto com o solo
1 —u pé dircito eleva-se completamente do solo

13, LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)

() = ndo ultrapassa a frente do pe cm apoio

1 — ultrapassa o pé direito ens apoio

14, ALTURA DO PASSO (pé esquerda)
() = o p¢ esquerdo nio parde totalmente o contacto com o solo
1 — o pé esquerdo eleva-se wotalmentz do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
0= comprunento do passo aparcatcmentc assumelrico
1 = comprimento do passo apareatemente simético

16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 — para ou da passos descontinuos
1 = passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)

0 — desvia-se da linha marcada

1 — desvia-sc ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 — sem desvios ¢ sem ajudas

I8, ESTABILIDADE DO TRONCO

() - nitida oscilacio ou utiliza auxilior de marcha

1 — sem oscilagdo mas com flexdo dos joclhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco cnquante caminha
2 — sem oscilagdo, sem flexao, nao utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

19, BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
() — calcanhares muito afastad oy
1 — calcanhares proximos. quase s tocam

Pontuagio: __ /12
Pontuacio total: /28

Fonte: Apéstolo, J. L. A. (2012). Instrumentos para Avaliactio em Geriatria (Geriatric Instruments).

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Mariana Pires Fialho — margo de 2024 - Atlantica
43

Mariana Fialho | Fevereiro 2024 | Atlantica 241



Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

Relato de caso dinico — 12 curse de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

AMNEXO IV — Escala de Borg modificada
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

Relato de caso clinico — 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

DE 0 A 10, QUAD DIFICIL FOI FAZER OS5 EXERCICIOS?

0 NADA CANSADO

5 DIFiCIL

6 DIFiCIL

Fonte: a propria Adaptado de Borg, G. A. (1982). Phychophysical bases of perceived exertion.

Medicine and science in sports and exercise, 14 (5), 377-381.
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

ANEXOS
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

ANEXO | — Certificado de presenca na formagao “Terapéutica por Nebulizacdo”
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

&l

HWOSFITAL 7 Hospital

ANT, AMARJIA PulidoValente

N
v

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

CERTIFICADO DE FORMACAO

O Servigo de Pneumologia Centro de Referéncia Fibrose
Quistica

certifica que
Mariana Pires Fialho
frequentou a acgao de formacgéo
Terapéutica por nebulizagao
com duragao de 1 hora

que decorreu no dia 07 de dezembro de 2023.

Lisboa, 07 de dezembro de 2023

112

SERVICO DE PNEUMOLOGIA
Diretora: Prof*. Doutora Cristina Barbara HSM: Tel: 217 B05 283 — Fax 217 805 845 ‘g 0 l
HPV: Tel 217 548 000 - Fax: 217 581 838 www.chinpt 5

IMPO74.02 W SGS
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Ser com a pessoa submetida a artroplastia da anca com défice cognitivo: desafios e oportunidades em Enfermagem de

Reabilitacéo

ANEXO Il — Certificagdo de Preseng¢a na Conferéncia — “Investigagdo em Enfermagem”
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CENTRO HOSPITALAR -Q 4
UNIVERSITARIO ‘@ Flospita

LISBOA NORTE. EPI SANTAl\"i.'\Ri»\ Pulido;

CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE ZPE

Acreditado pela ACSS processo da renovagdo n.° 015/18-10-2000 e despacho ministeriai de 26-01-2001
Entdade equiparada a certificads pela DGERT, de acordo com o atiga 49 da Portana n.© 851/2010 de 6-09-2010
Entigade Certificada pefa SGS cumprindo os requisitos da Norma N2 1SO 21001:2020

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, Mariana Fialho, participou no dia 15 de Dezembro de 2023

com a duragdo total de 2 horas na Conferéncia

Investigagdo em Enfermagem

Lisboa, em 09 de janeiro de 20::4

O Responsavel pela Entidade Formacora

Zﬂc:)tﬁ( (N

Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagao do CHULN

Mod 087/007/0F0RN

CENTRO DE FORMAGAO

Av, Protessor Egas Moniz Alameda das Linhas de Tones, 117
1649035 USB0A 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 108 - Fax: 217 805 €03 Tel: 217 548 00
www.chin. pt www.chin gt
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Reabilitacéo

ANEXO Il - Certificado de Participagao no Il Congresso de Enfermagem de Reabilitagao
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ordem s
enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

MARIANA PIRES FIALHO

membro n® 95908 participou no Il Congresso de Enfermagem de Reabilitacao, sob o
tema: “A Enfermagem de Reabilitacao e o Cidaddo, Indicadores de Satde na
Visibilidade dos Cuidados”, realizado no Politécnico do Porto — Escola Superior de
Media Artes e Design — Campus 2, nos dias 19 e 20 de Setembro de 2023, enquanto

Coautora do Péster:

PESSOA COM DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL - A EFICACIA DE UM
PROGRAMA DE REABILITACAO RESPIRATORIA, NO DOMICILIO - ESTUDO DE
CASO

Coautores(as):
EMANUEL ANTONIO ZAMBUJO BOIEIRO | 45984 — Autor | Apresentador

Vila do Conde, 20 de Setembro de 2023.
P'A Bastonaria

Jis e Barearec

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo’

L Cusnturra Despictis de Duiwgush de Cormpetbndn e 21 s Janava de 2120 & a6 ebrigs &5 w3 222 do Extatito da Ordem doe Enfarmaron, = redecsl da La it 1586015, e 18 &

Semnen
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