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RESUMO

Enquadramento: O papel do enfermeiro especialista em reabilitagao tem vindo cada vez
mais a ser reconhecido dentro das equipas multidisciplinares, toda a intervengao
realizada através de técnicas e de ensinos acarreta um grande beneficio para a pessoa.
A colocagdo de uma prétese da anca é uma cirurgia bastante realizada na nossa
populacdo mais idosa, sendo também um grande momento em que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo pode intervir aplicado as suas
competéncias especificas na area, com vista a potenciar a recuperagdao da pessoa e
potenciar a sua funcionalidade e autonomia. Neste sentido é fundamental que o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo tenha uma presenca constante
junto destas pessoas, trazendo assim muitos mais beneficios para o processo de

reabilitacdo e recuperagdo da pessoa.

Objetivo: Apresentar todo o desenvolvimento realizado para a aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e Mestre em Reabilitagdo, através da
partilha das atividades realizadas ao longo dos estagios, principalmente no Estagio

Profissionalizante.

Metodologia: Para a elaboracdo deste relatdrio profissionalizante foi realizada uma
pesquisa mais aprofundada sobre alguns conteuddos pertinentes, particularmente no
sentido de perceber qual o impacto da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo no ensino peri-operatdrio na pessoa submetida a prétese
total da anca. Posteriormente uma analise critico reflexiva sobre o desenvolvimento
para a aquisicao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, Enfermeiro

Especialista em Reabilitacdo e Mestre em Reabilitacdo.

Resultados: Através da realizagdo deste relatério tornou-se mais facil clarificar de que
forma foram atingidas as competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, do
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e Mestre em Reabilitacdo, comprovando
com todas as vivéncias e todas as aprendizagens vividas ao longo deste Mestrado em

Reabilitacdo



Conclusao: Ao longo deste trabalho foi traduzido todo o percurso realizado no mestrado
assim como a relevancia que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
tem perante a pessoa submetida a prétese total da anca, através da realizacdo de todos
0s ensinos e com a criagao de planos de cuidados individualizados para cada pessoa,
trazendo para o enfermeiro especialista a exceléncia na prestacdo dos cuidados

especializados a pessoa.

Palavras chave: Pré e pds-operatdrio, Enfermeiro, Reabilitacdo, Ensinos, Impacto



ABSTRACT

Background: The role of the specialist nurse in rehabilitation has been increasingly
recognized within multidisciplinary teams, all intervention carried out through
techniques and teaching brings a great benefit to the person. The placement of a hip
prosthesis is a surgery widely performed in our older population, and it is also a great
moment in which the specialist nurse in rehabilitation nursing can intervene applying
their specific skills in the area, in order to enhance the person's recovery and enhance
their functionality and autonomy. In this sense, it is essential that the specialist nurse in
rehabilitation nursing has a constant presence with these people, thus bringing many

more benefits to the person's rehabilitation and recovery process.

Objective: To present all the development carried out for the acquisition of common
competencies of the Specialist Nurse, competencies of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing and Master in Rehabilitation, through the sharing of the activities

carried out throughout the internships, especially in the Vocational Internship.

Methodology: For the elaboration of this professionalizing report, a more in-depth
research was carried out on some pertinent contents, particularly in order to understand
the impact of the intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the
perioperative teaching of the person submitted to total hip replacement. Subsequently,
a critical reflexive analysis on the development for the acquisition of the Common
Competencies of the Specialist Nurse, Specialist Nurse in Rehabilitation and Master in

Rehabilitation.

Results: Through the preparation of this report, it became easier to clarify how the
Common Competencies of the Specialist Nurse, the Specialist in Rehabilitation Nursing
and the Master in Rehabilitation were achieved, proving with all the experiences and all

the learnings lived throughout this Master's Degree in Rehabilitation.

Conclusion:Throughout this work, the time course taken in the master’s degree was
translated, as well as the relevance that the nurse specializing in rehabilitation nursing

has in relation to the person undergoing total hip prosthesis, though carrying out all the



teachings and creating plans of individualized care for each person, bringing the

specialist nurse excellence in providing specialized care to the person.

Keywords: Pre and postoperative, Nurse, Rehabilitation, Teaching, Impact
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1. INTRODUCAO

O seguinte trabalho designado de relatério profissionalizante com o titulo “O impacto
da intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no ensino
peri-operatdrio na pessoa submetida a protese total da anca” foi realizado no ambito
da unidade curricular (UC) Estagio profissionalizante, que estad enquadrada no plano de
estudos do 22 ano do 12 semestre do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (MER),

ministrado pela Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA) no ano de 2023/2024.

A elaboracdo deste relatério profissionalizante visa a conclusdo do plano de estudos
referente ao Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo, que compreende a aprovagao
de todas as unidades curriculares de forma positiva e numa fase final a discussao publica

deste relatério.

Apds o término do plano de estudos, serd obtido o grau de mestre e de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER), tendo sido desenvolvidas

competéncias necessdrias para a obtencdo do mesmo.

O Decreto-lei n2 74/2006, emitido a 24 de marco de 2021, assume que o paradigma do
ensino superior referente a enfermagem encontra-se em constante mudanca,
assumindo cada vez mais que o nivel de exigéncia é maior em concordancia com a
procura de competéncias especificas, levando a uma personalizacdo dos cuidados, e que

estes sejam exercidos por parte dos profissionais de saude (OE, 2021).

Neste sentido, surge a minha constante preocupacao pela procura de conhecimento e
competéncias que vao ao encontro das necessidades da nossa populacdo, sabendo de
antemao que temos uma populacdo cada vez mais envelhecida, sedentdria e com um
conjunto de comorbilidades que causam inumeras limitacdes funcionais, que

consequentemente vao limitar as suas Atividades de Vida Didria (AVD’S).

Neste momento, a nivel profissional encontro-me a desempenhar fun¢des no servico de
Especialidades Médicas no Hospital de Cascais, e tal como noutros servicos com as
mesmas carateristicas do meu, observa-se uma elevada dependéncia das pessoas e a

diminuicdo da sua autonomia, levando ao aumento da necessidade de apoio. Posto isto,

13



surge o meu interesse pela capacitagdo da pessoa, onde o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo (EEER) pode ter um papel fundamental no
desenvolvimento e no acompanhamento, potenciando e minimizando alterag¢des

limitativas que possam surgir ao longo do seu ciclo de vida.

Toda a intervencdo do EEER engloba a promocdo de habitos de salde sauddveis e
responsaveis, a prevengao ou diminuicdo de processos de doengas que acarretam
limitacdes associadas, melhoria na adesdo, e a autopercepcao da pessoa face as suas
necessidades, estimulando comportamentos ativos e adaptativos que venham ajudar na

autonomia e independéncia da pessoa na sua vida (OE, 2016).

A especialidade de enfermagem de reabilitacdo é considerada como uma especialidade
multidisciplinar. Nela estdo englobados todo o conhecimento diferenciado na drea e um
conhecimento pratico de procedimentos e técnicas que vdo ao encontro das
necessidades das pessoas, potenciando sempre a sua autonomia e independéncia e

capacitando a pessoa na sua adaptacao ao dia-a-dia (OE, 2010).

Delineei como objetivo geral para base no meu trabalho, tentar perceber o impacto da
intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio no ensino
peri-operatdrio na pessoa submetida a prétese total da anca, no sentido de procurar
respostas sobre a importancia da intervencao do EEER e evidenciar como a forte
intervencdo deste, contribui na recuperacdo da pessoa apos ter sido submetida a uma
cirurgia do foro ortopédico, potenciando a sua capacidade de adaptagcdo a nova

realidade.

Este objetivo surgiu durante a realizagdo do Ultimo estagio, que se focalizou na
prestacdo de cuidados a pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas, constituiu um
desafio para mim, por nao ser a realidade do meu dia-a-dia. Surge assim a necessidade
de perceber a importancia que os ensinos na fase do pré-operatdria, pds-operatorio e
do momento da alta sdo fundamentais para o processo de recuperacdo da pessoa. E
também muito importante a aposta na promocado da saude, através de estratégias

adaptativas para a pessoa regressar a sua rotina diaria.
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Ao longo deste relatdrio vou explicar como foram importantes ndo sé as aprendizagens
tedricas e as tedrico-praticas, presentes no plano de estudo, bem como as praticas
através da passagem pelos locais de estagio, para o desenvolvimento e aquisi¢cdo das
competéncias referentes a um enfermeiro especialista e mais especificamente, as
competéncias no campo da especialidade de enfermagem de reabilitacdo e as que

garantem a atribui¢cdo do grau de mestre.

O relatério presente encontra-se agrupado por partes distintas. E iniciado com uma
introducdo descritiva sobre a tematica deste relatério, a importancia da realizagdo do
relatério, qual o objetivo definido para a realizagdo do mesmo e de que forma este vai

ao encontro para a aquisicao de competéncias dentro da enfermagem de reabilitacao.

Segue com uma apreciacao dos locais de estdgio através de uma descricdo dos mesmos,
evidenciado a importancia que cada um deles teve no meu processo de aprendizagem
e no desenvolvimento das minhas competéncias como futura enfermeira especialista
em reabilitacdo, salientando as metodologias de trabalho frequentemente utilizadas e

as dindmicas utilizadas.

Posteriormente, no enquadramento conceptual, sdo referidas algumas referéncias
tedricas existentes, nomeadamente a Teoria das 14 Necessidades bdsicas de Virginia
Henderson, a Teoria do Défice de Autocuidado na Enfermagem (TDAE) de Dorothea
Orem e por ultimo a Teoria de Adaptacdo de Callista Roy. Considero estas fundamentais
no meu processo de desenvolvimento, pois sdao subjacentes a toda a avaliacao e
intervencdo realizada a cada pessoa, e a todo o planeamento do plano de cuidados
inerente as necessidades observadas da pessoa e familia. Neste contexto, refiro-me
ainda a implementacdo dos planos de cuidados com associacdo de intervencoes
conscientes e adequadas a cada pessoa e posteriormente uma reavaliagdo dos
resultados obtidos, perspectivando resultados positivos e outros potenciais de
melhoria, sendo muito importante que estes estejam alinhados face as necessidades da
pessoa e aos pressupostos da realizacdo de um plano de cuidados e a intervencao

inerente a este.

Toda a pratica do EEER deve sempre ser fundamentada e alicergada em conhecimento

cientifico, tornando-se numa pratica consciente e responsavel, lema este que defendo
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no decorrer do meu processo de aprendizagem e no meu percurso enquanto futura

EEER.

Abordo a problematica em estudo que é Protese Total da Anca (PTA), através da
descricdo de conceitos fundamentais e relevantes para a consciencializagdo da
problemdtica em estudo, abordando primordialmente estruturas anatémicas
envolvidas, a sua fungao, de que forma estdo relacionadas, defino o conceito de prétese
total /Artroplastia da anca, o procedimento cirdrgico, e quais as condi¢Bes para a
realizacdo da cirurgia, quais as condicionantes e principais complicacdes que podem

advir da mesma.

Na parte final do enquadramento conceptual passo por identificar os principais focos de
enfermagem de reabilitacdo, as intervengdes delineadas e os resultados obtidos,
salientando a importancia do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e
qudo é importante a sua intervencdo neste tipo de pessoas pelas varias fases que estas

experienciam ao longo da problematica presente.

Evidencio como é bastante importante, a realizagdo dos ensinos na admissdo da pessoa
na fase pré-operatédria e pds-operatdria, reforcando estes mesmos ensinos ao longo de
todo o processo. Sempre que necessario, deve-se alterar e adequar o plano de cuidados
e os ensinos ao longo de cada fase da pessoa, podendo ser necessario o ajuste das
intervencdes com base das necessidades demonstradas e da capacidade de adaptacdo
a essas mesmas necessidades, pois a adaptacao é singular a cada pessoa e o plano de
cuidados deve ser sempre personalizado e individualizado e intransmissivel. O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo acompanha a pessoa em todas
as fases, percebendo grande parte das vezes as necessidades que a pessoa tem e como
poderd ser desenvolvido o seu plano de recuperacdo, dai a importancia da sua

intervencdo, sendo ela especializada.

Outra parte do relatdrio sera dedicada a realizacdo de uma andlise critico-reflexiva de
forma introspectiva, com base na aquisicao das competéncias comuns e especificas do
EEER e as competéncias de mestre, apresentando a descricdo das mesmas e justificando

detalhadamente como estas foram adquiridas.
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Termino a andlise critico-reflexiva seguida de uma andlise SWOT, onde procuro
identificar e enumerar todos os fatores internos e externos e consequentemente as
forcas e fraquezas inerentes a cada um dos fatores no decorrer deste percurso
académico. Tal como todas as dificuldades sentidas através dos pontos fracos e
constrangimentos, as forcas e oportunidades que surgiram e vieram enriquecer todo o
processo de formagdao e desenvolvimento, que contribuiram para a aquisicdo de

competéncias.

A parte final deste relatério é constituida por uma breve conclusdo e por uma
esquematizagdo de todas as referéncias bibliograficas usadas neste relatério. Todos os

trabalhos citados ao longo do relatdrio encontram-se disponiveis em apéndices.

O Relatdrio Profissionalizante na sua estrutura segue orienta¢cdes explicitas no
documento “Normas de elaboragdo e apresenta¢do da dissertacdo/trabalho final de

estagio” provisionado pela ESSATLA.
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2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIOS CLINICOS

Ao longo da realizagcdao do mestrado em enfermagem de reabilitacao é esperado adquirir
um conjunto de competéncias, competéncias essas que passam pela avaliacdo da
pessoa identificando as suas necessidades e, delineando focos de atuagcdo de
enfermagem de reabilitacdo. Consequentemente, torna-se necessaria a organizacao de
determinadas intervengdes de enfermagem de reabilitacgdo adequadas e
individualizadas a cada pessoa e as suas necessidades consoante o processo de
saude/doenca da mesma. Posteriormente, é também necessario avaliar os resultados
obtidos e através destes, perceber se a intervencao realizada foi ou ndo a mais adequada
as necessidades da pessoa e quais os beneficios presentes no seu processo de

recuperagao.

A possibilidade de complementar a teoria com a pratica através dos estdgios vem ajudar
a sustentar e proporcionar a aquisicdao dessas mesmas competéncias. Todo o caminho
que é realizado no decorrer do plano de estudos do curso de mestrado em Enfermagem
de Reabilitagcdo potencia oportunidades de aprofundar conhecimentos tedricos, tedrico-
praticos e praticos, capacitando o aluno na melhoria da sua pratica e no seu

desenvolvimento.

A minha componente pratica foi enriquecida pela oportunidade de vivenciar momentos
de ensino/aprendizagem durante os contextos de estagio, e desta forma fundamentar

e adquirir competéncias baseadas em conhecimentos de reabilitacdo em distintas areas.

O plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo é constituido por
unidades curriculares, que engloba o Estagio de Reabilitacdo na Comunidade, este
referente ao contexto comunitario e o Estagio Profissionalizante realizado em ambiente

hospitalar.

O estagio no contexto comunitario, foi realizado na Casa de Saude Santa Rosa Lima, uma
unidade enquadrada nas Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
na valéncia de Média Duracdo (URDM), pertencente a Santa Casa da Misericérdia de

Lisboa. O estdgio em ambiente hospitalar foi realizado no Hospital Ortopédico de
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Sant’Ana e, em complemento do mesmo, uma curta passagem pela Unidade de

Reabilitacdao Respiratéria do Hospital de Santa Maria (URR).

Traduzindo de uma forma quantitativa o estagio no contexto comunitario agrupava 231
horas na sua totalidade e o estagio em ambiente hospitalar agrupava 300 horas, fazendo
a soma de 531 horas na sua totalidade. A componente comunitdria e a componente
hospitalar convergem na aquisicdo das competéncias definidas nos varios processos de

cuidados e no cumprimento das horas necessarias.

Durante a realizacdo destes dois momentos de estagio era expectavel que houvesse
contato com diversos processos, como o processo neuroldgico, em que se enquadra o
processo vascular, degenerativo e traumatoldgico, o processo cardiorrespiratdrio, que
corresponde ao processo respiratério e cardiaco e por ultimo o processo orto-
traumatoldgico/ reumatoldgico que diz respeito ao processo ortopédico, reumatoldgico

e traumatoldgico.

2.1 A experiéncia no contexto do Estagio de Reabilitagcio na Comunidade

O estdagio de reabilitagdo na comunidade esta enquadrado no segundo semestre do
primeiro ano do mestrado em reabilitacdo, este decorreu na Unidade de Reabilitacdo
da Casa de Saude Santa Rosa Lima em Belas, no periodo de 24 de abril de 2023 a 14 de
julho de 2023.

A Unidade de Reabilitagdao da Casa de Saude Santa Rosa Lima é uma instituicao com
alicerces muito religiosos, em tempos passados nasceu no seio da Congregacdo das

Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Deus (Irmdas Hospitaleiras, 2023).

As unidades que representam a Congregacdo das Irmads Hospitaleiras do Sagrado
Coracdo de Deus, atuam em diversas dreas, nomeadamente na Psiquiatria, Saude
Mental, Terapia Ocupacional, Medicina Fisica de Reabilitacdo, Reabilitacdo Global na

pessoa com Lesdo Cerebral entre outras (Irmas Hospitaleiras, 2023).

Hoje em dia é uma Unidade que pertence a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI), apoia as entidades Hospitalares e Centros de Saude, no que diz
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respeito ao acompanhamento no processo de recuperacao e reabilitacdo da pessoa com

necessidades especificas.

Dentro da RNCCI vérias intuicdes estao agrupadas com base no seu objetivo. A Unidade
Rosa Lima é classificada como uma UMDR (Unidade de Média Duragao e Reabilitacdo),
o tempo médio de internamento da pessoa é de cerca de 90 dias, por isso, a intervengao
deve ser muito direcionada e eficaz, potenciando a sua recuperac¢do e capacita¢do da

pessoa para regressar brevemente ao domicilio.

A equipa multidisciplinar que faz parte desta unidade é formada por enfermeiros,
médicos de clinica geral, assistentes operacionais, nutricionista, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e contam também com a ajuda de algumas irmas pertencentes

a congregacao.

A Casa de Saude Santa Rosa Lima funciona 24 horas por dia numa jornada continua em
que a enfermagem esta sempre assegurada. Os enfermeiros fazem turnos rotativos que
compreendem o periodo manha das 08:00h até as 15:00h, periodo da tarde com inicio
as 14:00h até as 23:00h e o periodo da noite das 23:00h até as 08: 00h do dia seguinte.
Sendo uma jornada continua é possivel acompanhar as pessoas integradas na unidade

nas diferentes fases do dia.

O enfermeiro especialista em reabilitacdo consegue ter uma intervencdao ativa e
direcionada no contexto dos autocuidados, conseguindo intervir de uma forma
integrada nos mesmos. Neste sentido, é necessario identificar as dificuldades de cada
pessoa no seu processo de reabilitacdo, através de um processo de avaliacdo adequado,
ajustando intervengdes e ensinando técnicas de apoio ao longo da sua intervencao, o
gue possibilita a obtencdo de beneficios para a pessoa durante a aplicacdo do plano de
cuidados, traduzindo-se este em ganhos no potencial de recuperacao da pessoa face as

suas limitagoes.

Para a realizacdo deste estagio dentro do contexto da comunidade a escola definiu

algumas premissas para que fosse mais facil atingir as competéncias, nomeadamente:
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e Desenvolver e aprofundar os conhecimentos obtidos no curso, para uma pratica
de cuidados de Enfermagem diferenciada na area da reabilitagdo em contexto
comunitario, de continuidade de cuidados e numa area opcional;

e Aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas da pratica clinica de Enfermagem de reabilitacao;

e Integrar conhecimento e lidar com as questdes com alguma complexidade no
ambito da prestacao de cuidados de reabilitacao;

e Desenvolver espirito critico sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e
sociais que resultam dos processos de tomada de decisdo na pratica de cuidados;

e Desenvolver competéncias para a construcdo de um projeto profissional de
desenvolvimento, aplicavel no contexto clinico de Enfermagem de Reabilitacao;

e Desenvolver e demonstrar competéncias de avaliacdo e intervencgao clinica, na
area de Enfermagem de Reabilitacdo;

e Transmitir informacdo, ideias, problemas e solucGes a especialista e nao
especialistas, assegurando a continuidade dos cuidados prestados.

Para completar as premissas identificadas pela escola, na fase inicial de cada estagio foi
elaborado um plano de atividades, de forma a perceber os principais objetivos com a

realizacdo do estagio e de que forma atingir as competéncias necessarias (APENDICE I).

Durante a realizacdo dos meus estagios tive a oportunidade de contatar com pessoas
que se encontravam no seu processo de recuperacdo e com as suas familias. Estas
apresentavam diferentes necessidades, muitas delas experienciaram processos de
doenga aguda, outras processos traumaticos, outras seguiam processos naturais da

evolucdo do ciclo de vida.

As novas circunstancias em que as pessoas se encontravam condicionaram a sua
autonomia para a realizacdo das AVD’s, seja numa forma transitoria ou permanente,
levando a que fosse necessario adequar a sua nova condicdo a sua rotina de vida didria.
O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem presente o momento
ideal para iniciar a sua intervencdo identificando as necessidades da pessoa,

promovendo a sua capacidade de autonomia, criando um plano de cuidados
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individualizados, com base em intervencdes adequadas as possibilidades da pessoa,

realizando ensinos e capacitando a pessoa e a familia a esta nova condicao.

Na URDM- Rosa Lima grande parte das pessoas que sdo admitidas tém lesdes vertebro-
medulares, orto-traumatoldgicas ou alteragdes vasculares, nomeadamente Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) e um escasso numero de pessoas tém alteracées do foro

ortopédico.

As pessoas com AVC, representam uma grande percentagem de pessoas com quem tive
oportunidade de trabalhar. Passando pela fase da avaliacdo inicial da pessoa com
identificacdo das suas lesdes e os défices apresentados, estabelecendo planos de
cuidados, com principal foco de recuperacdo desses mesmos défices através de
intervenc¢des adequadas que visem estimular e reeducar a area do cérebro afetada, nao
descurando a area saudavel. E nestes momentos que se torna importante mobilizar
todos os conhecimentos adquiridos na componente tedrica e estabelecer uma relagao

com a componente pratica.

Segundo dados das Organizacdo das Nagbes Unidas, a populacgdo mundial estd a
envelhecer, traducdo que se verifica com o aumento da populacdo idosa em todos os

paises (ONU, 2024).

A nivel bioldgico o envelhecimento traz a pessoa diversas altera¢des complexas que
diferem em diferentes estadios, a nivel celular ocorre um grande dano molecular e
celular que leva gradualmente a manifestar-se com a perda de capacidade fisioldgica,
levando também a uma perda das capacidades funcionais, estruturais e até mesmo

sociais (OMS, 2015).

Hoje em dia, o envelhecimento é considerado como uma grande transformacao social
do século XXI, isto acarreta alteracdes em todos os niveis da sociedade, nomeadamente
no mercado de trabalho, nas estruturas familiares e na procura de cuidados de saude

(ONU, 2024).

22



Atualmente e numa visao geral da Europa, a populagao idosa representa cerca de 25%
da populagdo e estima-se que a populagado idosa duplique até ao ano de 2050 e triplique

até 2100 (ONU, 2024).

Concretamente, em Portugal, e segundo a Direcdo Geral da Saude a esperanga média
de vida da nossa populacdo tem vindo a aumentar, consequentemente, existe um
grande grupo de doengas que afetam a nossa populagao, principalmente a populagao
idosa. Dentro destas doencas encontram-se os AVC’s, sendo considerada uma das
doencas que leva a morte e ou perda de capacidades funcionais e cognitivas,
acrescentando assim a perda da sua autonomia e capacidade para a realizagdo de

atividades de vida diaria (DGS, 2021).

O AVC, numa fase aguda, deve ser rapidamente identificado e tratado, na iminéncia de
poder diminuir os potenciais sintomas que advém do mesmo, e neste sentido diminuir

a incapacidade funcional e as complica¢Ges associadas (Vieira & Sousa, 2016)

A Organizagao Mundial de Saude descreve a autonomia como uma prioridade
transversal para a pessoa, quando esta tem a capacidade de realizar as suas
necessidades basicas do dia-a-dia. Sempre que a autonomia estd condicionada, a pessoa
sente uma influéncia na sua capacidade, na sua dignidade e integridade manifestando-
se no seu bem-estar geral. Promover a autonomia da pessoa passa muitas das vezes pela
capacitacdo da mesma e moldando as situacdes que vao surgindo no processo de saude

e doenca da pessoa (OMS, 2015).

Neste sentido, existe uma grande vantagem na intervengao do EEER, na intervengao nas
pessoas que apresentem limitacdes que condicionem a sua autonomia para a realizagdo
de atividades de vida diaria. As limitacdes podem ser motoras, quando a pessoa
apresenta alteracdes no padrao da marcha, alteracdes no equilibrio, diminuicao da
sensibilidade e da amplitude articular, aumento a rigidez articular, alteracdes do ténus
ou até mesmo a presenca da dor, considerado um sintoma bastante significativo para a

diminuicdo da qualidade de vida da pessoa (Vieira & Sousa, 2016).
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Surgem outras alteragdes, nomeadamente cognitivas, estas influenciam a capacidade
de raciocinio, da linguagem e do pensamento da pessoa, limitando a sua interagdo na

sociedade.

O estagio no contexto comunitario foi muito desafiante pois houve necessidade de
estabelecer uma ponte do conhecimento adquirido na componente tedrica para a
componente pratica, o que levou a um grande investimento da minha parte, na procura
de fundamentacdo e também na criacdo de um olhar objetivo e pragmatico sobre a
pessoa, sobre as alteracdes observadas e na criacdo de planos de cuidados de
enfermagem de reabilitacdao, que fossem ao encontro dessas mesmas necessidades,
potenciando o processo de recuperacdo da pessoa e diminuindo de forma substancial

os déficits apresentados.

Na URDM- Rosa Lima os dias eram pautados por rotinas diarias, de uma forma sucinta,
cada pessoa acordava, tomava o pequeno-almogo, de seguida realizavam os cuidados
de higiene e dirigiam-se depois para uma sala de convivio. Ainda durante a manha
realizavam fisioterapia no gindsio e terapia ocupacional, almogavam no refeitério e
durante a tarde, realizavam algumas atividades ladicas. Algumas das pessoas tinham
ainda a visita dos seus familiares e no final da tarde apds o jantar no refeitdrio,

regressavam ao seu quarto.

A enfermagem tem a sua intervengdo constante no apoio e supervisdo dos
autocuidados, na administracao da medicagao, no tratamento de feridas, na admissao
e acolhimento de novas pessoas na instituicdo, alta das pessoas apds cumprirem o
tempo destinado de internamento mesmo em casos em que houve prorrogacao do
tempo de internamento. Estas situagdes acontecem sempre que a equipa
multidisciplinar conclui que a pessoa tem mais ganhos em prolongar o seu tempo de
internamento. Ha todo um trabalho de bastidores da parte de enfermagem tal como em
todo o processo que envolve a pessoa desde a sua admissdo até ao momento da alta. A
preocupacdao no acompanhamento da pessoa e da sua familia é um ponto importante
de ligacdo e estabelecimento de relacdo em ambas as partes, para que haja sentimentos
de confiangca e seguranca que influenciam de forma direta todo o processo de

reabilitacdo da pessoa e seguranca na atuacdo do EEER.
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Abordei anteriormente a intervengao do enfermeiro de cuidados gerais na unidade,
para fazer uma ponte de compara¢do entre o enfermeiro de cuidados gerais e o
enfermeiro especialista em reabilitacdo, e desta forma conseguir evidenciar toda a
intervencdo especializada do EEER neste tipo de instituicdo. O EEER é detentor de um
papel fundamental na intervencdo junto da pessoa e na sua capacitacdao no decorrer do
seu processo de recuperagdao. Este acompanha a pessoa na realizagdo dos diversos
autocuidados, no comer e beber, no autocuidado de higiene com a supervisdo da pessoa
guando esta é independente na sua realizacdo ou quando esta necessita de uma ajuda
parcial ou total e no autocuidado de levantar e transferir, mesmo que a pessoa tenha

ou ndo necessidade de utilizar um auxiliar na marcha.

O EEER através dos seus planos de cuidados pretende potenciar a independéncia da
pessoa aumentando a sua funcionalidade, traduzindo-se assim numa maior autonomia
para a realizagdo de AVD’s, nomeadamente nos seus autocuidados, o que

substancialmente vai aumentar a qualidade e vida da pessoa (Vieira & Sousa, 2016).

A intervencdo do EEER além de ser bastante importante a nivel motor é também muito
importante a nivel cognitivo, por isso recorrer a jogos de estimulacdo cognitiva vai
favorecer a estimulacdo da area afetada, levando a que esta recupere alguma da sua

capacidade.

Eu, como aluna, no inicio de cada turno realizava uma breve discussdao com a minha
supervisora de estagio, ao qual definia as minhas prioridades para a realizacdo das
minhas intervencdes, esquematizando alguns planos de cuidados para cada pessoa e as

intervengdes mais adequadas nesses planos.

Numa fase inicial do estagio senti alguma dificuldade em esquematizar o meu raciocinio
I6gico e identificar os principais focos de enfermagem de reabilitagdo e as intervengdes

gue queria realizar individualmente a cada pessoa.

Senti também alguma dificuldade no momento de admissdo de uma nova pessoa na
unidade e na realizacdo de uma correta avaliacdo neurolégica, que fosse sequencial e

detalhada de todas as valéncias a serem avaliadas.
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Na base do meu conhecimento, sabia que uma boa avaliagdo deve seguir uma linha
cefalocaudal e nesse sentido avaliar a pessoa num todo de uma forma subjetiva e

diretiva.

Para a realizagdo de uma avaliagdo objetiva utilizei instrumentos de avaliagao,
nomeadamente escalas que se encontram agrupadas e validadas para a populacdo
portuguesa, num documento criado pela Ordem dos Enfermeiros em 2016, este veio
uniformizar esses mesmos instrumentos. Neste documento estdo enumerados um
conjunto de instrumentos de avaliacdo, que validam e sustentam a documentacdo dos

cuidados do enfermeiro especialista em reabilitacao (OE, 2016).

A titulo de exemplo, no Apéndice IV, referente ao Relato de Caso, foram utilizados
alguns instrumentos de avaliacgdo para a recolha de dados objetivos sobre as

necessidades da pessoa.

De forma a quantificar e evidenciar toda a intervencdo do EEER sdo aplicados estes
instrumentos de avaliacdo, que sustentam e validam essa mesma avaliacdo. Os
instrumentos de avaliacdo estdo agrupados por focos de enfermagem, detalhadamente:
como andar, andar com auxiliar de marcha, equilibrio corporal, por-se de pé, transferir-
se, posicionar-se, continéncia urinaria e intestinal, autocuidado de comer, beber,
higiene, ir ao sanitario e vestir-se, comunica¢do, défice sensorial, degluticao,
esquecimento unilateral, espasticidade, interacdo sexual, intolerancia a atividade,
mover-se em cadeira de rodas, movimento muscular, paresia, rigidez articular, pé

equino, tecido cicatricial, ventilacdo, expectorar e limpeza das vias aéreas (OE, 2016).

De forma a estruturar o meu pensamento légico, dividi a avaliagdo neuroldgica em dois
periodos distintos, uma fase inicial que contemplava uma avaliacdo cognitiva e uma

segunda fase correspondente a uma avaliacdo motora.

Na avaliacdo cognitiva da pessoa seguia alguns pontos orientadores nomeadamente:

e estado de consciéncia: monitorizacdo da escala de Coma de Glasgow;
e orienta¢do da pessoa: pessoa, espaco e tempo;

e tipo de discurso: fluente ou ndo fluente;
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e linguagem: fluéncia, repeticido e nomeacao e compreensao;
e nomeacdo: capacidade de nomear corretamente 5 objetos;

e alteragdao dos campos visuais: teste do movimento da caneta;
e membdria: curto e longo prazo

e escrita: pedir a pessoa para escrever o seu home;

calculo: realizagdo de soma de 2 numeros (OE, 2016)
Numa segunda fase realizava uma avaliagdo com mais incidéncia a nivel motor,

realizando alguns testes nomeadamente:

e sensibilidade: profunda ou superficial, com o teste do algoddo/ quente e frio ou
da picada da agulha;

e coordenacdo: teste da ponta do nariz-dedo/ teste de calcanhar-joelho- Inquérito
pé-tornozelo (OE, 2016);

e equilibrio: sentada e de pé, com o teste de Romberg e Escala de Equilibrio de
Berg (OE, 2016);

e forga muscular: monitorizacdo da escala Medical Research Council (MRC) (OE,
2016);

e degluticdo: aplicacdo da escala da degluticao- GUSS (OE, 2016);

e incontinéncia de esfincteres: aplicacdao da escala de Medida de Independéncia

Funcional (MIF) (OE, 2016).

Para a capacidade de realizagdo dos autocuidados, nomeadamente comer, beber,
higiene, ir ao sanitdrio, transferir-se e vestir-se, apliquei a escala de Barthel e o indice

de Kartz (OE, 2016).

Através desta avaliacdo e com base no conhecimento tedrico acerca da dindmica do
cérebro e as dreas responsaveis por cada fungao, conseguia chegar a conclusao da area

afetada e de que forma se manifestavam essas alteracdes na pessoa.

Muitas das vezes as avaliacdes sao subjetivas de avaliador para avaliador, por isso é
muito importante a uniformizacdo da avaliacdo da pessoa, através da aplicacdo de
instrumentos de recolha de dados que agrupam caracteristicas comuns entre eles, de

forma a que cada avaliagdo seja o mais coerente possivel.
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Os instrumentos de recolha de dados/escalas regem-se por propriedades psicométricas,
validade, confiabilidade e responsividade. Estas conferem uma qualidade e seguranca
na aplicacdo do instrumento, na avaliacdo e reavaliacdo da pessoa e devem estar

validados e aprovados para a populagao portuguesa (Hukuda, Michele, et al, 2016).

Todas as avaliacGes das pessoas eram realizadas com a aplicacdo e monitorizacdo de
escalas, de forma a obter resultados concretos e objetivos e mais proximos face as
alteracgdes verificadas na pessoa. Neste sentido, pude realizar uma avaliacdo e uma
reavaliacdo das mesmas apds a implementacdo do plano de cuidados e das intervencdes

delineadas para a pessoa e para o seu processo de reabilitacao.

A aplicacdo de instrumentos de recolha de dados, nomeadamente escalas, sempre foi
uma necessidade do EEER, pois estes evidenciam e sustentam os resultados obtidos,
através da sua pratica, quantificando e avaliando a qualidade e eficdcia das intervencdes

realizadas (OE, 2016).

A criacdo de um conjunto de instrumentos de colheita surge como uma ferramenta
essencial que sustenta a veracidade da pratica especializada do EER e torna a tomada

de decisdo mais consciente e suportada (OE, 2016).

Apds a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados e numa linha sequencial sao
definidos os focos de enfermagem de reabilitacdo, as intervenc¢des associadas a cada
foco e posteriormente a avaliacdo dos resultados, sendo importante a nova aplicacdao
dos instrumentos de recolha de dados, de forma a comparar a avaliagdo inicial com a
avaliacdo apés a intervencdo, podendo assim concluir se hd ou ndo uma evolucdo
favoravel da pessoa face ao plano definido para ela, demonstrando quais os ganhos e

as melhorias necessarias a ser realizadas no plano de reabilitacao.

De uma forma geral, o estagio no contexto da comunidade foi bastante enriquecedor. A
equipa constituinte da unidade foi extremamente receptiva e disponivel durante o meu
percurso na unidade, tornando assim este momento de aprendizagem muito positivo,
contribuindo de uma forma importante na minha formag¢do como futura especialista e

mestre em enfermagem de reabilitacdo.
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2.2 A experiéncia no contexto de Estagio Profissionalizante- Hospital Ortopédico

de Sant’Ana

O estagio profissionalizante enquadra-se no segundo ano do primeiro semestre e é
considerado a reta final em que culmina o estagio em meio hospitalar e a realizagdo do
relatdrio profissionalizante com defesa publica do mesmo, encerrando assim o ciclo de
estudos do mestrado em enfermagem de reabilitagao, conferindo o grau de mestre e de

enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacao.

Este estdgio foi dividido em duas componentes distintas, uma parte que foi realizada no
Hospital Ortopédico Sant’Ana e a segunda parte no Hospital Santa Maria na Unidade de

Reabilitacdo Respiratéria (URR).

Hoje em dia o hospital Ortopédico Sant’Ana é considerado uma das grandes referéncias
a nivel internacional e nacional no que diz respeito a drea da Traumatologia e Ortopedia.
Desenvolveu-se dentro do seio da Santa Casa da Misericdrdia e vive numa constante
evolucdo a nivel das técnicas mais avancadas dentro do campo da Ortopedia. A
instituicdo também abrange outras valéncias como a Fisiatria, Nutricdo, Psicologia,
Medicina Interna, Reumatologia, entre outras, embora que o seu grande investimento

seja na area da Ortopedia como ja referido.

O servico de internamento do Hospital Ortopédico de Sant’Ana esta dividido em duas
alas independentes: a S. Domingos e Sta. Catarina Sena, estas trabalham com os

mesmos objetivos e valores e com o mesmo tipo de doentes cirurgicos.

Os profissionais que fazem parte desta equipa, formam uma equipa multidisciplinar, ao
qual, pertencem enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em reabilitacao,
médicos de clinica geral, cirurgides, ortopedistas, uma enfermeira gestora, assistentes

operacionais, nutricionista, fisioterapeutas, secretarias e assistente sociais.

A enfermagem desempenha um papel completo nas 24 horas, em turnos rotativos entre
manhds das 08:00h, até as 15:00h, tardes das 15:00h as 23:00h e noites das 23:00h até

as 08:00h do dia seguinte. No horario, o EEER, tem alocadas horas apenas para exercer
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a especialidade de reabilitacdo, podendo intervir com as pessoas que se encontravam

no internamento.

A grande parte da populagdo presente neste Hospital refere-se a pessoas que vao
realizar um procedimento cirurgico eletivo, em que a pessoa é seguida na consulta de
Ortopedia do mesmo Hospital ou entdo é referenciada pelo Centro de Salde, ou ainda
através de um protocolo existente entre o Hospital Ortopédico de Sant’Ana e o Hospital
Sdo Francisco Xavier (HSFX). Nesta ultima vertente, sdo encaminhadas pessoas do foro
orto-traumatoldgico em situacdo estdvel e que apenas aguardam uma cirurgia
ortopédica, este protocolo surge no sentido de reduzir tempos de espera em grandes

centros hospitalares da grande Lisboa.

Das diversas cirurgias realizadas no Hospital Ortopédico Sant’Ana as mais frequentes
sdo cirurgias de colocacdo de proétese total de joelho e anca (PTJ e PTA), cirurgias de
ombro (colocagdo de préteses invertidas), coluna (escolioses, hérnias, e/ ou artrodeses),
cirurgias traumaticas que sdo representadas por fraturas tri-maleolares, bi-maleolares,
expostas e supracondilianas, e alguns traumatismos da bacia e coluna. Sdo também
realizadas em pequeno nlimero cirurgias em pessoas em idade pedidtrica referentes a

talipes equinovarus (pé torto) e displasias da anca.

As perspetivas para a realizacao deste estagio no ambito da pessoa submetida a cirurgia
do foro orto-traumatolégico, foi muito grande, pois o cuidado realizado a pessoa
submetida a cirurgia é completamente diferente do tipo de cuidado que faco

diariamente como enfermeira no meu local de trabalho.

Desde o inicio senti que iria ser desafiante e que teria de dedicar muito do meu tempo
a realizar estudo autédnomo, principalmente de forma a consolidar os conhecimentos
adquiridos na drea nas unidades curriculares pertencentes ao plano de estudos e
conseguir estabelecer uma relacdo entre o conhecimento e a pratica de forma a
demonstrar as competéncias necessarias, para a realizacdo de ensinos inerentes a cada

cirurgia, salientando a especificidade de cada uma.

Os ensinos realizados a pessoa que vai ser submetida a um procedimento cirdrgico sdo

extremamente importantes e vao influenciar toda a adesao e evolug¢ao no seu processo
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de reabilitagdo. As expectativas que as pessoas criam antes da realizagdo do
procedimento cirurgico, podem ser grandes, sendo bastante importante a intervengao
do EEER na educacdo através da realizacdo de ensinos, sobre estratégias por exemplo
de alivio da dor, exercicios que devem ser realizados, o esclarecimento de duvidas sobre
o procedimento, e elucidar a pessoa de como serd o periodo apds a realizacdo da cirurgia
e como é importante o seu processo de reabilitacdo e a sua adesdo ao mesmo (Vieira &

Sousa, 2017).

Por ser uma drea em que me sentia pouco a vontade, o medo de errar era sempre
assumido, mas o fato de ter sido acolhida no seio de uma equipa muito colaborante e
integrativa, facilitou todo o meu processo de aprendizagem, podendo assim

desenvolver as minhas competéncias nesta area especifica.

Os objetivos delineados para este estagio passaram por:

e contextualizar os conhecimentos obtidos ao longo do curso, numa pratica de
cuidados em enfermagem diferenciada na area da reabilitacdo em contexto
hospitalar;

e aplicar e integrar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo na
resolucdo de problemas em situacdes novas e de grande complexidade da
pratica clinica;

e aprofundar competéncias de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados;

e desenvolver espirito critico sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais;

e desenvolver e demonstrar competéncias de avaliacdo e intervencdo clinica, na
area da Enfermagem de reabilitagdo bem como se supervisao de outros
enfermeiros, promovendo o desenvolvimento de aprendizagens;

e transmitir informacdo, ideias, problemas e solugdes, assegurando a
continuidade dos cuidados e a integracao da melhor evidéncia disponivel;

e aplicar conhecimentos e competéncias para concretizar o plano de
desenvolvimento profissional e a realizacdo de relatério de estagio

profissionalizante.
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No mesmo molde do estdgio no contexto comunitdrio, foi elaborado um plano de

atividades, definindo alguns dos objetivos e estratégias a serem atingidas (APENDICE I1).

De uma forma geral, este estagio profissionalizante, foi uma mais-valia no que diz
respeito aos ensinos realizados a pessoa submetida a cirurgia. Um dos contextos mais
vividos por mim foi o contexto de colocacdo de PTA, por isso 0 meu interesse e o meu
investimento na realizagdo dos ensinos a pessoa durante todo o procedimento desde a
admissdo da pessoa no hospital, no momento pré-operatdrio, pds-operatdrio e no

momento da alta.

Todos os ensinos eram realizados e refor¢ados, para que estes fossem completamente

eficazes, sendo uma mais-valia no processo de reabilitacdo e autonomia da pessoa.

Este estagio foi extremamente enriquecedor para conseguir estabelecer uma relagao
através dos conhecimentos adquiridos na componente tedrica com a realidade da

pessoa submetida a prétese da anca na componente pratica.

Os ensinos realizados as pessoas submetidas a este tipo de cirurgias sdo bastante
importantes, pois contribuem para a uma melhor adaptagado e recupera¢ao da pessoa
numa fase inicial do pods-operatério e seguidamente no regresso ao dia-a-dia,

favorecendo uma boa evolug¢do no seu processo de recuperacao.

2.3 A experiéncia no contexto do Estagio de Reabilitacdo Profissionalizante- URR

O estagio na Unidade de Reabilitacdo Respiratdria do Hospital de Santa Maria, foi um

curto periodo que decorreu do dia 04 de dezembro a 15 de dezembro de 2023.

Este estagio surge como um complemento, face ao cumprimento de todos os objetivos
definidos para os processos, nomeadamente o respiratério, por isso foi necessario
colmatar essa necessidade através da consolidacdo de alguns conceitos e técnicas a nivel
do processo respiratdrio, por isso foi nos dada a oportunidade de realizar um pequeno

momento de estagio na URR.

A URR é uma unidade que o seu funcionamento é dias Uteis de segunda a sexta no

hordrio das 08:00h até as 16:00h. Constituida por uma equipa multidisciplinar
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relativamente pequena com cerca de 6 enfermeiros especialistas em reabilitagdo,

pneumologistas, assistentes operacionais, 1 psicéloga, 1 nutricionista e 2 secretdrias.

A area do sistema respiratério de forma pessoal desperta em mim muito interesse, ndao
s porque representa uma area bastante distinta de intervencdo do EEER, mas também
porque os ganhos da pessoa sdo facilmente observados de forma objetiva logo apds a

intervencgao.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) a Reabilitacdo Respiratéria (RR) é uma
intervengdo global e multidisciplinar baseada na evidéncia, integra-se num tratamento
individualizado do doente, a RR é desenhada para reduzir os sintomas, otimizar a
funcionalidade, aumentar a participacdo social e reduzir os custos de saude através da

estabilizacdo ou regressao das manifestac¢des sistémicas da doenga” (DGS,2009).

Nesta unidade de reabilitacdo respiratéria, duas das patologias que correspondem ao
leque de pessoas que sao acompanhadas por esta equipa multidisciplinar, s3o a Asma e

a Fibrose Quistica (FQ).

Segundo a Associacdao Nacional de Fibrose Quistica (ANFQ), a Fibrose Quistica é uma
doenca crdnica, estima-se que em Portugal cerca de 30-40 criangas nascem com esta

alteracdo genética, sendo esta de carater hereditario (ANFQ, 2023).

A Fibrose Quistica é considerada como uma doenga crénica e multissistémica com
grande taxa de mortalidade que ronda os 85%. Traduz-se através de uma constante
inflamacdes e altera¢des a nivel do transporte mucociliar, potenciando assim o aumento
de infecOes respiratdrias e consequentemente o agravamento da pessoa face a doenca

(Guia Orientador de Boa Pratica- Reabilitacdo Respiratdria, 2018).

As pessoas com Fibrose Quistica sdo acompanhadas em consultas de enfermagem e
pneumologia trimestrais. Durante a consulta é realizada uma avaliacdo da pessoa, com
a monitorizacdo do peso, realizada colheita de analises, sangue, urina tipo Il e
expectoracdo. A pessoa é questionada sobre a existéncia ou ndao de exacerbacdo da
sintomatologia inerente a doenca tal como tosse, expectoracdo com sangue, perda de

apetite, cansaco e dispneia. S3o ainda abordados outros assuntos, como a adesdo a
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terapéutica, a descricdo de efeitos adversos da medicacdo realizada continuamente
como os broncodilatadores e, como é realizada a limpeza das vias aéreas, através da

realizacdo de drenagem das secregoes.

Algumas destas pessoas fazem parte do plano de “telereabilitacdo” em que através de
uma videochamada realizada entre a pessoa e o enfermeiro responsavel pelas consultas
de “telereabilitacdo” sdao realizados exercicios de fortalecimento da capacidade
funcional respiratéria através da Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR), de

Reeducacdo Funcional Motora (RFM) e, treino de resisténcia.

As consultas podem ser realizadas de forma on-line ou presenciais.

Ainda podem fazer parte destas consultas pessoas com bronquiectasias e pessoas com
doencgas obstrutivas como a DPOC, muitas das vezes em fases exacerbadas da doenca
em que é necessaria uma intervencdo direcionada e especializada do EEER no dambito

da RFR e RFM.

Durante as consultas acedemos a toda a monitorizacdo continua que é realizada a cada
pessoa, podendo ter acesso a tolerancia ao esforco e ao exercicio fisico de cada pessoa,
através da realizacdo de um conjunto de exercicios que engloba o treino de resisténcia,
treino de forca e treino dos musculos respiratérios, e numa fase final a realizacdo de

exercicios de alongamento e relaxamento.

O grupo de pessoas com asma dirige-se a unidade para a realizacdo de terapéutica
bioldgica, pessoas ja consideradas com asma grave, em que a medicacdo de primeira
linha para o tratamento da asma ndo é eficaz. Apds realizacdo da medicacdo sdo
reforcados os ensinos sobre a administracao da terapéutica inalatdria, solicitando a

pessoa para exemplificar a técnica que realiza diariamente.

A Global Initiative for Asthma atualizou recentemente em 2023, o Guia Global para o
tratamento da Asma através do lancamento de novas diretrizes na Global Strategy for
Asthma Management and Prevention (GINA). No que se refere ao tratamento de

pessoas com esta doenca, reforca-se a importancia do uso de corticoides inalatérios em

34



combinagao com agonistas beta-2, sendo esta combinagao usada apenas através de um

inalador Unico (Global Initiative for Asthma, 2023).

Além do acompanhamento deste tipo de pessoas, muitas vezes é solicitado o apoio do
EEER, nos diferentes servicos do hospital como nas especialidades médicas e cirurgicas
e unidades de cuidados intensivos, no sentido de fazer chegar ao maior nimero de
pessoas os cuidados especializados e diferenciados, promovendo mais cuidados de

gualidade a pessoa na sua fase de recuperacao.

Durante o periodo de tempo que durou este estagio ainda surgiu a oportunidade de
visitar uma valéncia da URR que é responsavel pela ventilagdo ndo invasiva (VNI),
podendo observar varios tipos de dispositivos, perceber a forma que sdo adaptados as
necessidades das pessoas e os diversos materiais disponiveis e por fim, observar a

realizacdo da prova de marcha de 6 minutos por uma pessoa durante a consulta.

Durante as duas semanas que decorreram o estagio na URR, tive contato direto com os
processos patolégicos e fisioldgicos das patologias supracitadas, identificando sinais e
sintomas e percebendo a forma como esta doenga se comporta na pessoa e como
interfere na vida da mesma, quer na realizacdo das AVD’s, quer também a nivel

profissional e social, limitando muitas das vezes essa interacdo.

Consegui também interpretar e observar exames complementares de diagndstico como
provas de esforco, avaliacdo da funcdo respiratdria em sintonia com a realizacdo do

exame fisico, gasometrias, observacao de radiografias e provas funcionais.

Neste contexto, consegui observar e colocar em pratica algumas técnicas de RFR e RFM,
através de técnicas de limpeza das vias aéreas, técnicas de otimiza¢do para uma

ventilagdo mais eficaz e técnicas de correta administracdo da terapéutica inalatoria.

Sendo o contexto respiratério de especial interesse, como ja referido anteriormente no
meu processo de formacgao enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem de
reabilitacdo, surgiu a oportunidade de assistir ao 22 Congresso de Cuidados
Respiratérios em Enfermagem de Reabilitacdo (ANEXO I), que se realizou de 31 de maio

a 2 de junho em Viseu, organizado pela Associacdo Cientifica dos Enfermeiros (ACE).
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Além dos conteudos programados no congresso, participei em alguns workshops que
achei pertinentes na minha formag¢dao, nomeadamente no “Descomplicando a
radiografia do térax” (ANEXO II), “Interpretacdo de gasometria” (ANEXO lll) e
“Terapéutica Inalatéria” (ANEXO IV).

Durante o meu desenvolvimento a nivel pratico e tedrico em ambos os estagios posso
afirmar que foi sempre adotado um grande didlogo com os supervisores de estagio. No
inicio de cada turno, era realizado um breve resumo das pessoas que se encontravam
no servico e que iriam beneficiar de uma intervengdo especializada do EEER,
posteriormente eram definidas as pessoas que teriam mais ganhos com a intervencgao

EEER, definindo prioridades para a realizacdo das intervencgdes.

Eram delineados planos de cuidados com base nas necessidades de cada pessoa, tendo
em atencdo os seus antecedentes e de que forma estes poderiam interferir no decorrer

de cada intervencgao.

Todos os planos foram estruturados seguindo as prioridades de intervencdo para a
pessoa, com intervencgles ajustadas, conscientes, responsdveis e adequadas as

necessidades de cada pessoa.

No final de cada turno, era realizada uma reflexdo sobre todas as pessoas que foram
alvo de intervencao, identificando aspetos positivos, os menos positivos de cada
intervencdo e de que forma poderia melhorar a minha intervencdo na préxima

abordagem a pessoa.

Nos locais de estagio por onde realizei a minha componente pratica, tive oportunidade
de aplicar as competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacdao, pude documentar
toda a minha intervencdo através da realizacdo dos registos de enfermagem no campo
da enfermagem de reabilitacdo. O registo descritivo e documentado de todas as
intervencgoes realizadas a pessoa deve ser realizado, sendo na minha opinido uma peca
fundamental para complementar e comprovar toda a intervencdao que era realizada,
podendo assim refletir e vivenciar o trabalho realizado e todos os ganhos para a pessoa
com a intervencdo do EEER, sendo necessdrio também trabalhar para a melhoria

continua dos cuidados.

36



Ao longo dos estagios nem sempre foi facil acompanhar diariamente as pessoas, grande
parte das vezes por terem internamentos curtos, como acontecia no Hospital
Ortopédico de Sant’Ana, outras vezes por condicionantes de gestdo de recursos
humanos, mas sempre que possivel esse acompanhamento era realizado, podendo
assim verificar a evolucdo da pessoa e os ganhos em saude através da intervencao do

EEER.

Atempadamente a realizacdo da intervencdo realizada para cada pessoa, esta era
sempre sujeita a uma avaliacdo consciente e objetiva face a sua situacdo e as suas
necessidades, podendo assim traduzir ou ndo numa boa evolugdo da pessoa no seu

processo de reabilitagao.

Os planos de cuidados elaborados sdao sempre passiveis de ser alterados e ajustados,
podendo assim, direcionar e individualizar a nossa intervencdo, para que esta va ao
encontro das necessidades presentes, potenciando um melhor processo de recuperagao

e adaptacdo da pessoa.

Os estagios realizados refletem a importancia da realizagdo de ensinos a pessoa, e que
estes correspondem a uma peca fundamental na intervencdo do EEER. Dependendo de
cada contexto, ha sempre um conjunto de ensinos que podem ser realizados em
complemento com a intervencdo, ajudando a pessoa na gestao de uma situagao aguda
ou cronica em que adaptacdo a nova realidade e as dificuldades é uma tarefa drdua para

a pessoa e familia.

Durante a realizacdo dos estdgios quer na vertente da comunidade quer na vertente em
ambiente hospitalar, houve sempre objetivos bem definidos no que era esperado,
fomentando o espirito critico-reflexivo durante a tomada de decisdo, para que esta
fosse clara, objetiva e fundamentada pelas competéncias comuns, especificas e de

mestre adquiridas ao longo deste processo de formacao.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O conhecimento deve ser a base da pratica do enfermeiro especialista em enfermagem

em reabilitacao.

O conhecimento transmitido pelas grandes tedricas de enfermagem, sdo a base da

pratica do enfermeiro especialista em reabilitacdo

Essas teorias sdo baseadas nas suas experiéncias do dia-a-dia, nas suas investiga¢des e
na constante procura de conhecimento cientifico que as viesse a validar e as torna-las

mais sustentaveis.

No seio da Enfermagem, surgem varias teorias que sustentam vdrios paradigmas em

Enfermagem.

Durante a minha formacado tive a oportunidade de aprofundar em maior detalhe
algumas das teorias de enfermagem, tal como retirar delas conceitos e ideias para

sustentar e fundamentar a minha pratica.

Segundo Martins, et al, 2018, algumas das teorias que mais influenciavam a intervencao
do EEER, s3ao Dorothea Orem e Callista Roy, Afaf Meleis e Madeleine Leininger. Neste
sentido e de forma fundamentada das minhas intervencdées saliento a importancia que
a teoria de Dorothea Orem, Callista Roy e voltado a tempos mais antigos Virginia

Henderson, tiveram para a realizagao das minhas intervengdes com base nos seus ideais.

3.1. Teoria das 14 Necessidades Humanas Basicas- Virginia Henderson

Considerada como uma das teorias com grande nome na Enfermagem e inspiradora
para os EEER, Virginia Henderson criou um curriculo basico de enfermagem em que
envolvia vdrios conceitos como pessoa, ambiente e ensino, em que este era centralizado

na pessoa e nas manifestacdes das suas necessidades (Vieira & Sousa, 2017)

A enfermagem tinha o papel importante de colmatar essas necessidades apresentadas

pelas pessoas, mesmo que essas necessidades fossem psicoldgicas ou fisioldgicas.
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Um dos pressupostos chave definidos por Virginia Henderson é a assisténcia da pessoa
nas suas AVD’s até que esta seja capaz de cuidar se si de uma forma autébnoma e

independente (Vieira & Sousa, 2017)

Na Enfermagem de reabilitagdo o EEER acompanha e assiste a pessoa desde o inicio, isto
é, desde que a pessoa apresenta uma determinada limitacdo, até ao momento em que
a pessoa recupera essa limitacdao ou tem a necessidade de se adaptar a essa mesma
limitacdo. Todo este acompanhamento realizado pelo EEER surge através da observacao
das necessidades da pessoa e consequentemente, a criacdo de um plano de cuidados
ajustado e diferenciado com intervengdes e ensinos que vdo ao encontro dessas
mesmas necessidades. Seguindo sempre como principal foco a promocdo da
independéncia e a reeducacao de novos habitos da pessoa face as novas limita¢des

(Vieira & Sousa, 2017).

Virginia Henderson, engloba vdrios conceitos na sua investigacdo, nomeadamente:
saude, independéncia e capacidade da pessoa para a realizacdo das suas AVD’s, e neste
sentido perceber se a pessoa é ou ndo capaz de realizar as suas AVD, ou se é necessario

o auxilio de algum material de apoio (Vieira & Sousa, 2017).

O EEER durante a sua intervencdo com a pessoa, realiza uma avaliacdo global no sentido
de perceber as capacidades da pessoa para a realizagdo das suas AVD’s e se esta

necessita de algum material de apoio para a sua realizagao.

Toda a intervencdao do EEER é muito importante para a capacitacao da pessoa na
realizacdo das suas AVD'’s, quer no ensino sobre a utilizacdo de materiais de apoio e de

gue forma estes promovem a autonomia e independéncia da pessoa.

Na teoria de Virginia Henderson, o conceito de promocado da saude é muito evidenciado
e neste sentido a enfermagem tem uma forte interven¢do na promocgao da saude
através do acompanhamento e assisténcia de cada pessoa, nas suas necessidades,
sendo elas totais ou apenas parciais, quando é necessario um pequeno apoio ou uma

supervisdo de uma segunda pessoa (Vieira & Sousa, 2017).
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Virginia Henderson, explicita muito a promogao da independéncia da pessoa, conceito
este muito presente na base de interven¢ao do EEER na procura constantemente

através da sua intervencdo de autonomia e independéncia da pessoa.

O conceito de pessoa e ambiente é muito referenciado por Virginia Henderson, para
esta, hd sempre uma preocupacao da enfermagem em relagcdo ao ambiente em que a
pessoa se encontra, pois este idealmente deve ser um ambiente seguro, sendo assim
importante promover habitos de sauddveis de saude, que potenciem este mesmo
ambiente seguro da pessoa. Por sua vez, o conceito pessoa envolve o equilibrio entre o
fisico e o emocional, pois estes ndo sdao independentes na pessoa e devem funcionar
concomitantemente para atingir o equilibrio. Este equilibrio encontra-se
completamente alcangado sempre que as necessidades bdsicas da pessoa se encontram
intactas, por isso surgiu a teoria das 14 necessidades humanas fundamentais, como uma
chave para alcangar o equilibrio e conseguir dar resposta as pessoas através da

satisfacdo das mesmas (Vieira & Sousa, 2017).

Quando existe um desequilibrio nestas necessidades manifestadas pela pessoa, este
traduz-se na necessidade de ajuda para a realizacdo das suas necessidades basicas,
nesta situagao a pessoa sente que esta em causa a sua capacidade de autonomia para a
realizagdo das AVD’s. E importante que a pessoa tenha consciéncia que necessita de
ajuda para a realizacdo das mesmas, permitindo que o EEER participe na realizacdo das
mesmas quer para ajudar, apoiar ou realizar ensinos com base em estratégias de

adaptacdo passiveis de serem usadas pela pessoa.

O EEER durante a sua intervencao vive constantemente esta realidade e intervém na
concretizacdo destas necessidades durante a realizacdo dos autocuidados: comer,
higiene, vestir, alimentar, transferir-se e andar. Cria uma relacdao de confianca e ajuda
com a pessoa, de forma a poder aplicar um plano de cuidados que va ao encontro das
necessidades da pessoa, adaptando essas mesmas necessidades na realizacdo e

satisfacdo das necessidades bdsicas humanas.

Dentro da enfermagem, a reabilitacdo é uma especialidade que na sua esséncia é

constituida por diversas técnicas e intervencdes que podem ajudar na dinamica corporal
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da pessoa, mas o EEER na sua esséncia tem muito presente uma visao holistica da

pessoa.

Neste sentido a preocupacdo do EEER vai ao encontro da pessoa num todo, percebendo
de que forma as condicionantes fisiolégicas limitam a vida da mesma e de que forma
limita a sua parte psicoldgica, resumidamente como estas influenciam toda a dinamica
diaria da pessoa, tal como a sua capacidade de perceber as suas limita¢des, aceita-las e

viver com elas da forma mais autdnoma possivel e com a maior qualidade de vida.

3.2 Teoria de Adaptagao de Roy Callista Roy

Contemplando sempre a pratica, Callista Roy, no seu dia-a-dia no desempenho da
funcdo de enfermeira constata que a pessoa assume uma adaptacdo em resposta a
alteracgdes fisicas e psicoldgicas. Nesta corrente de pensamento surge o Modelo de

Adaptacdo de Roy (MAR) (Toney, Ann e Alligood, Martha, 2002).

O Modelo de Adaptacao de Roy, assenta em alguns conceitos chave nomeadamente o

conceito de adaptacdo, Enfermagem, Pessoa, Ambiente e Saude.

Para Callista Roy a enfermagem é uma profissdao que assume que os cuidados de saude
sdo centrados nos processos de vida das pessoas, nesse sentido uniformiza e enfatiza a
promoc¢do da saude nas pessoas de uma forma individual ou em grupo. O conceito de
adaptacdo é considerado como um processo em que a pessoa assume um pensamento
légico e consciente para criar uma interacdo da pessoa com o ambiente, ndo apenas
assumindo os estimulos como resposta da pessoa com o ambiente. Desta forma cria
uma ligagdo mutua entre a pessoa e o ambiente, e consequentemente a sua resposta

(Toney, Ann e Alligood, Martha, 2002).

Na perspetiva de Callista Roy a pessoa encontra-se inserida num sistema de adaptacdes
de uma forma holistica, sendo a pessoa o centro da Enfermagem que vive num
constante sistema de adaptacdo. A pessoa é consciente na tomada de decisdes, sendo
esta influenciada por fatores internos. Estes ajudam na adaptacdo, quando os
mecanismos de adaptacao sdo ineficazes o processo de doencga surge de uma forma

natural em forma de resposta negativa. Quando os fatores de adaptacdo sao eficazes,
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estes mostram-se através de um bom equilibrio no estado de saude (Toney, Ann e

Alligood, Martha, 2000).

A saude é considerada como um estado que pode ser ou ndo alterado e que faz parte
de um ser completo, sendo um reflexo da interagdo da pessoa com o ambiente. Esta ndo
assume um papel independente da doenca, ambas funcionam de uma forma
complementar, sendo grande parte das vezes encarada como uma experiéncia para a

pessoa (Toney, Ann e Alligood, Martha,2002).

O conceito de ambiente é encarado como todos os fatores, todas as condi¢les e
influéncias que contribuem para a alteragdo do comportamento e/ou desenvolvimento
de diversos comportamentos diferentes das pessoas no seguimento das alteracdes
vivenciadas. O ambiente pode novamente ser influenciado por fatores internos e
externos, negativos ou positivos, o que vai obrigar a pessoa a um maior gasto de energia
e consequentemente na utilizacao de fatores de adaptagcdao mais eficazes e conscientes

para adaptacdo da realidade sentida (Toney, Ann e Alligood, Martha, 2002).

Existe uma interligacao entre estes conceitos, sendo o conceito de adaptacao o mais
central para a pessoa, pois todos eles giram em torno dele, sujeitos a todos os fatores
de mudanca inerentes. A adaptacdo da pessoa pode ser positiva quando esta transmite
uma resposta positiva ou uma resposta adaptavel a todas as alteragdes a que foi sujeita,
ou uma resposta negativa que pode condicionar o desenvolvimento da pessoa e

condicionar a sua adaptacao (Toney, Ann e Alligood, Martha, 2002).

O EEER consegue acompanhar a pessoa ao longo do seu ciclo de vida experienciando
também diversas altera¢des que a pessoa pode ser alvo ao longo do seu ciclo de vida.
O trabalho do EEER passa por uma avaliacdo completa da pessoa, uma avaliacdo inicial
onde sdo identificadas alteracdes, definidos diagndsticos e intervencdes com base
nessas alteracdes, aplicado esse plano de cuidados definido e avaliados os resultados,
consoante essa avaliacao inicial, o EEER, consegue perceber se a sua intervencao foi ao
encontro das necessidades da pessoa e se houve uma evolugdo e adesdo positiva da

pessoa.
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Nem sempre adesao ou a evolucdo da pessoa fase ao plano de cuidados segue o que é
idealizado pelo EEER e os pressupostos da reabilitacdo, nas situagdes de menos sucesso
da intervencdo realizada, o EEER, tem a capacidade de redefinir e adequar o plano de
cuidados e as suas intervengdes para a pessoa na tentativa de ir ao encontro das
verdadeiras necessidades da pessoa, salvaguardando que as vezes os cuidados e as
intervengdes realizadas ndo sao curativas, mas promovem o bem estar a pessoa e a sua

qualidade de vida e autonomia.

A pessoa, a sua interacdo com o meio, 0 ambiente e as restantes pessoas, sejam elas

profissionais de salde ou o seu seio familiar, exige da pessoa uma grande adaptacao.

O EEER durante a realizacdo da sua pratica de enfermagem de reabilitacdo promove essa
adaptac¢do da pessoa, tendo sempre como base as suas limita¢les, as suas crengas, as
suas exigéncias, as suas perspetivas, os seus medos e todos os sentimentos positivos ou
negativos manifestados pela pessoa. Toda esta dindmica torna a pessoa num ser de uma
grande complexidade. Para conseguir intervir nesta grande complexidade que é a
pessoa, o EEER, cria, adapta e readapta os seus planos de cuidados, as suas intervengdes
e 0s seus ensinos a singularidade de cada pessoa, bem como a fase que se encontra a

pessoa no seu processo de reabilitacdo e adaptacao.

3.3 Teoria do Défice de Autocuidado na Enfermagem- Dorothea Orem

Uma das grandes apostas de Dorothea Orem foi o desenvolvimento dos conceitos de
enfermagem e de autocuidado, que vem justificar e fundamentar a pratica das
Enfermeiras e nesse sentido surgiu a Teoria do Défice de Autocuidado na Enfermagem

(TDACE).

A Teoria do Déficit do Autocuidado de enfermagem baseia-se em trés alicerces
fundamentais que sdo a teoria do autocuidado, através da descricdo do autocuidado da
pessoa, a teoria do défice de autocuidado em que a enfermagem entra com a funcdo de
ajudar, e por ultimo a teoria dos sistemas de enfermagem que transparece a relacao
que deve existir entre a pessoa e a enfermagem, para que se tornem numa dupla

funcional (Toney, Ann e Alligood, Martha, 2002, pag 212).
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A teoria de Dorothea Orem é considerada uma teoria transversal em todas as areas que
envolvem a enfermagem. E por isso muito utilizada como instrumento de validagdo e
fundamentacdo em varias areas de enfermagem, mesmo até na drea de especialidade

em enfermagem (Toney, Ann e Alligood, Martha, 2002, pag 220).

Posteriormente surge ainda uma outra teoria, a teoria do cuidado dependente, que vem
mostrar a importancia que a enfermagem exerce sobre as competéncias assimiladas

pelo cuidador informal (Hartweg, 2015).

A partir do momento em que o individuo apresenta e direciona os seus objetivos de
forma a alcancgar algo ndo expectavel, por exemplo no caso de independéncia nos
autocuidados, e mesmo assim o individuo afirma a necessidade de ajuda para a
realizacdo dos mesmos, mostra assim uma acao deliberada e consciente (Berbiglia &

Banfield, 2014).

Algumas das ideologias assentes nesta teoria referem-se ao grau de maturidade da
pessoa para gerir e assimilar limita¢des, no que se refere a pratica de cuidados na area
da saude, podendo constantemente se transformar em estados de dependéncia no seu

préprio autocuidado ou no cuidado de outrem (Queirds et al, 2014).

Sempre que nestas situacoes seja pertinente a intervencao de enfermagem, pela falta
ou ndo da capacidade da pessoa para a realizagdo do autocuidado, hda uma intervencgao
no sentido de compensar as dificuldades apresentadas e no ambito dos ensinos, de
forma a capacitar e incentivar a pessoa a alcancar melhoria do seu estado (Queirds et

al, 2014).

Dorothea Orem, afirma que o processo de autocuidado pode ser passivel de ser
amadurecido, isto sempre que a pessoa tenha consciéncia das suas capacidades e que
apresente predisposicdes de memédria, habilidade, percepcao e orientacdo, ou ainda,
capacidade para a realizacdo do autocuidado e capacidade de assimilar o ensino e
refletir sobre este na tomada de decisdo e avaliacdo dos efeitos causados através da sua

intervencdo (Oren, 2001 citada por Hartweg, 2015).

44



Enquadrando a teoria de Orem com a enfermagem e reabilitagdao existe uma grande
complementaridade entre ambas, pois o EEER integra-se sempre no autocuidado da
pessoa e acabam por trabalhar como uma dupla funcional, ensinando a pessoa varias
estratégias e técnicas que podem ser utilizadas durante a realizagao do autocuidado de
forma a minimizar os seus défices, e tornar este processo para a pessoa 0 mais

simplificado possivel de ser realizado.

E muito importante na formacdo dos futuros enfermeiros especialistas e mestres em
enfermagem de reabilitacdo, fundamentar a sua pratica com base nas teorias de
enfermagem, pois estas sdo a base do conhecimento e a base de toda a prdtica que
desempenhamos diariamente. Os paradigmas que defendiam em tempos passados sdo
tdo e refletem-se na nossa pratica e naquilo que idealizamos para a pessoa através da

nossa intervencao.

Neste relatdrio profissionalizante dirigi a minha maior atencdao para as trés tedricas
referidas anteriormente, pois considero que sedimentam e respondem ao meu objetivo
geral que é avaliar o Impacto da interveng¢do do enfermeiro especialista em enfermagem

reabilitacdo no ensino peri-operatério a pessoa submetida a prétese total da anca.

Nestas teorias estdo refletidos conceitos como necessidades da pessoa, a realizacdo do
autocuidado e adaptacao da pessoa face a uma situacdo aguda e que forma esta encarar
as limitagGes na sua autonomia, procurando ou ndo a sua readaptacdo as novas

necessidades.

O EEER assume um papel predominante na capacitacdo da autonomia da pessoa a nova
realidade, tracando planos, ajustando e direcionado a pessoa nas suas atividades de vida

diaria e na introducdo novamente a pessoa no seu dia-a-dia.
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4. A PROBLEMATICA ABORDADA NO CONTEXTO DE ESTAGIO

O corpo humano encontra-se inserido numa grande complexidade bioldgica, este é
constituido anatomicamente por vdrios sistemas, entre eles o sistema esquelético

(RELVAS, Carlos, 2019).

4.1 Prétese total da Anca

O sistema esquelético é constituido por um grande conjunto de ossos, cartilagens e
ligamentos, que entre si assumem fung¢des importantes para manter a estrutura do
corpo. Responsaveis pelas funcdes de protecdo, sustentacdo e estrutura do corpo. A
funcdo de protecdo, pois protege estruturas como os 6érgdos, de sustentagdo por
sustento todo o equilibrio e a possibilidade de manter o ortostatismo e de estrutura,
pois cada osso tem uma forma e sustenta todo o sistema esquelético (RELVAS, Carlos,

2019).

A articulagdo da anca, compreende a liga¢do da cabeca do fémur ao acetabulo e da toda
a cartilagem que a envolve, classificada assim como das maiores articulacbes presentes

na anatomia humana (Muscolino, Joseph, 2008).

De uma forma mais pormenorizada a articulacdo da coxa-femoral é constituida pelo
fémur, na extremidade mais proximal pela cabeca e mais distal pelo colo, este tem a
configuracdo de uma estrutura mais proeminente e arredondada, subdividindo-se em
duas tuberosidades, denominadas de grande trocanter e pequeno trocanter. Estas

tuberosidades permitem a inser¢do dos musculos (Pinto, 2016)

Os musculos que envolvem estas pecas anatdmicas sdo responsdveis pela realizacdo de
movimentos, conferem a mobilidade da articulacdo, capacidade de realizacdo de

marcha, manutencdo da estabilidade, postural e suporte (Pina, 2017)

Os trés grandes grupos de musculos que pertencem a articulacdo da coxa-femoral sdo
os antero-laterais, os mediais e posteriores. Dentro do grupo dos antero-laterais fazem
parte o sanatério, o tensor da fascia lata e o quadricipite femoral. O bicipite femoral, o
semitendinoso e o semimembranoso. Por ultimo, no grupo dos mediais fazem parte o
pectineo, o adutor longo e curto, o adutor magno e o musculo gracil (Pina, 2017).
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A dindmica da articulacdo envolve a articulacdao coxofemoral, os grupos de musculos e
as estruturas cartilaginosas. Os musculos conferem a possibilidade de realizagao de
determinados movimentos consoante determinada amplitude, nomeadamente de
flexao que pode ir até 1209C, de extensao até 15°C, de abdugdo até aos 45°C, adugao
até aos 302C, rotagao externa de 302C e interna até aos 452C. A articulagdo pode ainda

realizar o movimento de circunducao (Pina, 2017).

Ao longo do tempo, a articulacdo da coxa-femoral vai vivenciando algumas alteracdes,
causadas grande parte das vezes pelo desgaste ao longo do tempo, por traumatismos

ou por degeneracao do préprio osso ou cartilagem.

A artrose é uma das doencas degenerativas que confere a perda de funcionalidade do
movimento da anca e da cartilagem articular. Esta tem uma progressao lentificada e

constante e abrange grande parte da populacdo idosa (Matos & Araujo, 2019).

Outros dos problemas identificados pela National Association of Orthopaedic Nurses, é
a artrite, sendo um dos problemas com mais énfase na populacdo, principalmente a
idosa. A artrite provoca também o desgaste da articulacdo da anca. A cartilagem que
reveste a articulacdo vai perdendo elasticidade ao longo do tempo, provocando dor,

rigidez da articulacdo e diminuicdo da mobilidade (NAON, 2024).

Lespassio et al (2018) identificam varios fatores que potenciam o aparecimento da
artrose, como por exemplo a displasia articular, causando alteracdes no
desenvolvimento da estrutura da articulagdo, processos traumaticos, apds faturas das

superficies articulares, promovendo o aparecimento de artrose pds-traumatica.

Outros fatores fisiolégicos como a idade, pessoas que se encontram na faixa etdria acima
dos 60 anos, o sexo, a obesidade e a genética aumentam o risco. O local e o tipo de
trabalho podem aumentar o potencial de desenvolvimento de artrose (Lespassio et al,

2018).

Antecedentes de doencas metabdlicas como a Diabetes e Gota e o estado nutricional é
também um fator considerado importante da pessoa e contribui no surgimento deste

tipo de doenca (Tinoco et al, 2009).
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A pratica de desporto é um dos condicionantes para o aumento do desgaste, desportos
de grande impacto como a corrida, por isso é aconselhado a pratica de desportos de
baixo impacto com a natacdo e ciclismo, prevenindo assim o potencial desgaste da

articulacdao (NAON, 2024).

O tratamento desta doenca em primeira linha passa por controlar o peso e se necessario
até mesmo a perda de peso, a utilizacdo de auxiliares de marcha, como bengalas,
canadianas ou andarilhos, a realizacdo de exercicios de mobilizacdo da articulacao,
fazendo com que esta mantenha a sua amplitude articular e melhore a propriocepcao
do movimento, o uso de calgado adaptado, e por ultimo a toma de analgésicos e anti-
inflamatdrios para controlo sintomatico da dor. Considerar a dor é bastante importante
e muitas vezes, esta é limitativa para a realizacdo do movimento e também na adesdo a
outras estratégias. Uma segunda linha surge apds o insucesso da primeira e neste caso

a opcdo tomada é a colocagao da prétese de anca (Alecar, 2009).

Uma das primeiras descricdes sobre a protese da anca foi da autoria de Phillip Wiles em
1938 em Londres. Desde entdo a protese da anca passou a ser um procedimento

internacional com algum nome (NHI, 2005).

Posteriormente, Sir John Charnley, na década de 60, dedica-se a realizar estudos no
ambito da prétese da anca, potenciando e criando mais conhecimento sobre a tematica

(NHI, 2005).

Entende-se por Prétese Total da Anca a substituicdo da articulacdo “mae”, por uma

articulacdo artificial, conferindo assim o restabelecimento da funcionalidade da mesma.

Este tipo de cirurgia comeca a ser planeada em grande parte das vezes quando a pessoa
comeca a apresentar sinais e sintomas como dor, diminuicdo da funcionalidade, através
da limitacdo da marcha e diminuicdo da amplitude articular, rigidez articular,
claudicacdo do membro afetado e muitas das veze encurtamento do mesmo (Unidade

da Anca, 2023).

Em geral as pessoas consideram que a colocacao de uma prétese da anca acarreta uma

grande vantagem, que é devolver novamente a pessoa alguma qualidade de vida, por
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isso é uma intervengao reconhecida nacional e mundialmente. Em Portugal ocupa um
grande lugar dentro da especialidade de Ortopedia (Barros, 2019), e é considerada como

uma cirurgia que apresenta um sucesso estimado de 98% (Relvas, 2019).

Segundo dados referidos pelo centro The Porto Hip Unit, conhecido como um Centro de
Referéncia Nacional e Internacional, reconhecido pela Depuy Synthes e Stryker,
atualmente em Portugal sdo realizadas em média 15 000 artroplastias e préteses da

anca (Unidade da Anca, 2023).

Podemos ter dois tipos de cirurgias que envolvem a colocacdo da prétese, que é a
protese total ou prétese parcial. Na parcial é apenas realizada a substituicao do colo e
da cabeca do fémur através da colocacdo de uma peca metdlica mantendo o acetabulo.
Na prétese total é realizada uma substituicdo total do colo do fémur e da cabeca do
fémur com a colocacdo de uma peca protésica de origem femoral. Neste tipo de protese
ha a substituicdo total do acetdbulo por material cirdrgico e componente acetabular

(Esteves, 2023).

Algumas das complica¢bes que poderdo surgir sdo apos a realizagdo deste procedimento

cirargico, incluem:

e Fraturas (ocorre maioritariamente no fémur, sendo passivel de ser resolvida com
uma nova ida ao bloco operatdrio);

e Lesdo dos nervos periféricos (lesdo do nervo cidtico é uma das lesGes mais
frequentes);

e Lesdo de vasos periféricos (complicacdo rara e considerada muito grave);

e Dismetrias dos membros (uma alteracdo do comprimento de ambos os

membros);
4.2 Intervengdao do enfermeiro especialista em reabilitagdo no ensino pré-
operatdrio

Uma cirurgia envolve sempre a alteracdo de um estado ou de uma condigdo, a cirurgia
ortopédica reflete mesmo isso, a pessoa submetida a cirurgia do foro ortopédico sente

uma limitagdo na sua condicdo didria, estd em alguns dos casos ja advém antes da
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cirurgia. Algumas das vezes a pessoa ja sofre de um processo cronico que limita e
condiciona o seu dia-a-dia. Outra situagdao que pode ocorrer é a passagem por um
processo traumatico, nesta situagdao a pessoa de um momento para o outro vé a sua

condi¢ao de vida limitada.

Neste processo de mudanca é importante a presenca do EEER na medida em que
acompanha a pessoa, ajuda a perceber se as suas alteragdes sdao ou ndo reversiveis e

potencia a pessoa a voltar a restabelecer a sua autonomia e independéncia.

Aintervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo é bastante importante na fase
pré-operatéria, podendo consciencializar a pessoa de todo o processo ao qual vai ser
submetida, promovendo o conhecimento e compreensao de todo o processo, o controlo
de fatores fisiolédgico como a dor e ansiedade, a reducado das complicagGes associados a
fase pods cirdrgica, promove uma maior seguranca manifestada pela pessoa através da
adesdo ao plano de cuidados, fazendo com que esta esteja mais segura na realizagdo
dos exercicios de reabilitacdo delineados pelo EEER, potenciando com que haja uma
recuperacao mais rapida e consequentemente a diminui¢ao do tempo de internamento

(Zzagonel, 1999).

No pré-operatério o EEER deve iniciar a sua intervengao com a realizagdao de uma
avaliacao da pessoa, podendo identificar todas as expectativas que a pessoa tem sobre
a cirurgia e o conhecimento que tem sobre a doenca. De que forma a doenca tem
interferido no seu dia-a-dia, quais as maiores limitagdes funcionais previamente
sentidas e se a pessoa se encontra inserida numa dinamica familiar estruturada que
possa fazer parte do plano de reabilitacdao, dado o apoio e incentivo necessario ao seu

familiar.

Desmistificar alguns medos sobre a doencga/procedimento cirdrgico e algumas ideias
pré-concebidas, na procura por compreender os sentimentos da pessoa e da familia é
fundamental para o estabelecimento de uma boa relagdo de confianca entre o EEER e a
pessoa. Fatores facilitadores para que a colaboracdo no processo de reabilitacao seja

eficaz.
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E extremamente importante preparar a pessoa psicologicamente e ensinar sobre as
possiveis alteragdes que advém no futuro, principalmente no pds-operatério e no dia-a-
dia apds a alta e capacitar a mesma a diversas estratégias de adaptacdo ao ambiente

interno e externo no seu dia-a-dia (Nicolau et al, 2022).

Todos os ensinos realizados podem ser suplementados de outras estratégias, entre elas,
folhetos informativos, imagens e/ou videos ilustrativos, para facilitar a assimilacdo de

toda a informacdo que é fornecida a pessoa (Colibazzi et al, 2020)

Quanto mais prematura for a intervencdao do EEER, com inicio na fase pré-operatoéria,
maior é a probabilidade de minimizar e prevenir as complica¢des, facilitando a interagao
e a confianca na relacdo EEER na fase do pds-operatério, fazendo com que a pessoa

tenha um papel ativo no seu processo de recuperagao.

Na fase pré-operatdria o EEER tem inUmeros os ensinos para realizar a pessoa, mas é
importante ndao descartar os ensinos primordiais na base da reabilitagdao que envolvem
exercicios de reeducacdo funcional respiratdria (RFR) e reeducacao funcional motora

(RFM)

Sdo incluidos ensinos de exercicios de reeducacdo funcional respiratdria através da
consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratorios, no controlo de uma
respiracdo abdomino-diafragmatica, na reeducacao da abertura costal e o ensino da
limpeza das vias aéreas através da técnica de tosse, entre outras. O controlo da dor
também carece de uma grande atencao e pode ser complementada com a utilizagao das

técnicas usadas na RFR, no sentido de alivio da mesma (Sousa & Carvalho, 2023).

De uma forma preventiva também podem ser iniciados ensinos sobre a importancia da
contracdo isométrica de alguns musculos como os abdominais, quadriceps e gluteos, de
forma a manter a forca muscular e melhorar a contratilidade muscular (Sousa &

Carvalho, 2023).
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4.3 Intervengao do enfermeiro especialista em reabilitagdo no ensino pos-

operatdrio

Durante a fase do pds-operatério, o EEER, vai dar continuidade ao seu plano de
cuidados, mantendo algumas das intervengdes ja delineadas e acrescentado outras

necessarias para a pessoa ir ao encontro das capacidades e limitacdes.

Nesta fase o EEER conhece cada vez melhor o potencial de reabilitacdo da pessoa,
organiza nesse sentido as suas intervencdes indo ao encontro da capacidade e

conhecimento da pessoa.

A intervencdo do EEER nas primeiras 24horas apds a realizacdo da cirurgia segue para
complementar toda a intervencao ja realizada, por isso, o EEER através de um leque de

intervencdes especificas inicia a sua intervenc¢do no processo de recuperac¢ao da pessoa.

Inicia a sua intervengdo com exercicios isométricos e isotonicos a pessoa, realiza o
primeiro levante com a utilizacdo de auxiliar de marcha, nomeadamente cadeira de
rodas, andarilhos e canadianas (a escolha requer uma avaliacdo inicial do potencial da

pessoa).

O treino de marcha da pessoa é iniciado com auxilio de andarilho ou canadianas, o EEER
neste momento pode iniciar os ensinos de correcdo da postura corporal durante a
marcha, inverter o sentido de marcha, subir e descer escadas com ou sem apoio, entrada

e saida do carro e a extensdo lombo-pélvica.

Outros ensinos importantes que o EEER realiza, enquadram-se no momento da alta e
regresso a casa. Neste momento o EEER ensina como deve ser realizada a ida ao
sanitario e como devem ser realizados os cuidados de higiene, elucidando a pessoa que
deve ter a casa preparada e reunidas condicdes necessarias para o seu regresso, saliento
gue todos estes ensinos sdo iniciados na fase pré-operatéria e reforcados no momento

da alta.

O plano de cuidados de reabilitacdo estruturado para cada pessoa, surge no seguimento
das necessidades demonstradas e com principal objetivo de capacitacdo da sua

funcionalidade, independéncia e autonomia para a realizacdo das suas AVD’s.

52



4.4 Focos de Enfermagem de Reabilitagao

Alguns dos principais focos identificados pelo EEER na pessoa submetida a colocagdo da
PTA sdo a diminuicdo do equilibrio corporal, da forca muscular, alteracdes na marcha e
aumento da rigidez articular. Neste sentido a intervengao o EEER, sendo este detentor
de competéncias especificas na area, realiza ensinos e cria planos de intervencdo para a
pessoa, focalizando a sua capacitacdo e maximizando a funcionalidade. A intervengao
do EEER tem como objetivo a minimizacao das alteracdes presentes na pessoa, fazendo

com que a adaptacdo a nova realidade seja a mais rapida possivel.

O equilibrio da pessoa pode estar comprometido numa fase inicial devido a varios

fatores como a dor, o medo e a inseguranca no membro intervencionado.

O equilibrio da pessoa e a dinamica corporal esta alterada em pessoas submetidas a
cirurgias ortopédicas, por isso, é importante a realizacdo de exercicios de resisténcia da
musculatura e treino funcional de uma forma progressiva. Estes tipos de exercicios
apresentam alguma eficdcia entre 6 a 8 semanas, apresentando um aumento da forca,

da capacidade funcional e do equilibrio (Huber & Wells, 2006).

As intervencbes alinhadas para este foco sdo a avaliacdo do equilibrio corporal
(complementado com a monitorizacdo da escala de Berg), avaliacdo do conhecimento
sobre a técnica de treino de equilibrio corporal e a capacidade para executar a técnica
de equilibrio corporal, instruir e treinar sobre técnica de equilibrio corporal e estimular
a pessoa a manter o equilibrio corporal através da corre¢ao postural. Aqui podem-se
utilizar exercicios de apoio unipodal que vao auxiliar posteriormente no treino de subida
e descida de escadas com a utilizagcdo ou ndo de apoio e, por exemplo, exercer uma forca
sobre os ombros e/ou a anca da pessoa de forma a destabilizar a postura, fazendo com

gue a pessoa volte a correta postura corporal.

A diminuicdo da for¢ca muscular resulta da diminuicdo do movimento realizado pela
pessoa no membro submetido a cirurgia. As principais intervencgdes para minimizar esta
diminuicdo do movimento passam pela execucdo de técnicas de exercicios musculares
e articulares ativo-assistidos. Numa fase inicial sdo realizados exercicios, ainda no leito,

de contracdo isométricas e mobilizacao das diferentes articulagdes tibiotarsica, joelho e
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anca, técnicas de exercicio muscular ativo-resistido, monitorizagao da for¢ga muscular
através da escala Medical Resosuch Coucil (MRC) e a supervisdao do movimento articular

realizado pela pessoa. (Huber & Wells, 2006).

A diminuicdo da forca muscular no membro, consequentemente, pode levar ao
aumento do risco de rigidez articular, principalmente na fase do pds-operatdrio. Existe
um aumento da imobilizagdo do membro submetido a cirurgia, neste sentido o EEER
intervém de forma preventiva na realizacdo das suas intervencdes. Algumas das
intervengdes que o EEER pode realizar sdo a avaliagao do movimento articular, executar
técnica de exercicio muscular e articular passivo e ativo-resistido, monitorizar amplitude

articular através do gonidmetro e vigiar sinais de dor ou desconforto na pessoa.

Além dos focos correspondentes a funcionalidade da pessoa identificados, um foco
muito importante que identifiquei € o conhecimento da pessoa. O EEER deve avaliar se
a pessoa tem conhecimento sobre todo o seu processo, nomeadamente sobre o
procedimento cirdrgico, o pré e pds-operatério, e ainda sobre todos os cuidados que a
pessoa tem que manter mesmo apds a alta. Além da pessoa também a familia/cuidador
tém de ter este mesmo conhecimento e capacidade de aprendizagem para assimilar os

ensinos realizados.

Os planos de cuidados delineados pelo EEER a pessoa submetida a PTA, cruzam
essencialmente o potencial para adquirir ou ndo conhecimento. Sabendo ja de antemao
gue os autocuidados ap6s a realizacao da cirurgia poderiam estar afetados e a pessoa
necessitar de receber ensinos sobre estratégias existentes para a realizacdo dos mesmo

de uma forma cada vez mais auténoma.

Algumas das intervencdes associadas a estes tipos de focos incidem no avaliar o
conhecimento sobre a adaptacdo, no domicilio, para andar, para realizacdo do
autocuidado de higiene, utilizacdo de dispositivos auxiliares na realizacdo do

autocuidado de higiene e a utilizacdo do sanitario.

E importante perceber junto da pessoa se existe algum conhecimento ou perspetivas na

fase que antecede a cirurgia, pois algumas estratégias terdo que ser adotadas nesta fase.
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O EEER tem um momento oportuno para a realizagao de ensinos importantes, ensinos
esses que poderao abordar questdes como a adaptagao da pessoa no domicilio e no seu
dia-a-dia através da utilizacdo de dispositivos de auxilio como alteadores de sanitas,
barras de apoio, bancos e tdbuas de apoio, esponjas com cabo, cadeiras rotativas de

banheira, cadeira sanitaria com pés, canadianas, andarilhos tripés e bengalas (OE, 2023)

Ap0s avaliar o conhecimento e introduzir algumas técnicas e materiais que poderao ser
elementos facilitadores de apoio é também elementar ensinar a pessoas sobre a
adaptacdo do domicilio para andar, sobre técnicas do domicilio para andar, sobre
adaptacdo do domicilio para o autocuidado higiene e os dispositivos auxiliar para

autocuidado de higiene.

Toda aintervengao do EEER como referido anteriormente é suplementada com uma boa
avaliagdo inicial da pessoa. Toda a avaliagdo deve ser o mais genuina e auténtica
identificando as alteracdes verificadas na pessoa, por isso toda a avaliagao inicial deve
ser corroborada com aplicacdo de alguns instrumentos de avaliacdo adequados a
situacdo, nomeadamente a Escala Visual Analégica da Dor (EVA), Escala da Forga
Muscular segmentar (MRC), o Equilibrio através da Escala Berg, da Funcionalidade para
a realizacdo das atividades basicas de vida didaria com aplicacdo da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e da funcionalidade nas atividades instrumentais de vida

didria com o indice de Lawton (Vieira & Sousa, 2016).

Apds aplicagdo do plano de cuidados direcionado a pessoa com enfoque no seu processo
de reabilitacdo, todos os instrumentos de avaliacgdo devem ser novamente
monitorizados, de forma a poder concluir, objetivamente, se houve ou nao beneficios a

intervencdo do EEER no seu processo de recuperacdo da pessoa.

Saliento que todos os ensinos realizados vao passando por diversos estadios, a avaliacdo
do conhecimento da pessoa, o ensinar e instruir, validar a eficacia desses ensinos
percebendo através dos resultados obtidos, se estes foram direcionados, eficazes e

suficientes para a pessoa no seu processo de recuperagao.

A definicdo de um programa de reabilitacdo individual para cada pessoa com uma

determinada patologia do foro ortopédico, concretamente em estudo a PTA, deve ter
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com base de sustentagdo a prevengao de complicagdes associadas a cirurgia, o periodo
em que a pessoa fica mais imobilizada (aumentando riscos de complicagdes como
Ulceras por pressao, disfuncdes respiratérias, com agudizacdo de algum antecedente
respiratérios e complicagGes circulatérias, com o maior aumento de desenvolver
tromboses venosas), promoc¢do da capacitacdo funcional e da autonomia da pessoa
(realizando ensinos que dotem a pessoas de capacidades para a realizacdao das suas
AVD’s). O processo de transicdo de um estadio sauddavel para um estadio em que ha uma
doenca e inerente a ela existem algumas limita¢des, devia ser sempre vivido como uma

experiéncia positiva para a pessoa (Sousa & Carvalho, 2023).

De forma a sustentar a escolha da tematica base do meu relatério profissionalizante que
se titula como o impacto da intervenc¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo no ensino perioperatdrio a pessoa submetida a prétese total da anca,
realizei uma pesquisa sobre a tematica, tentando salientar os pontos importantes como
os ensinos realizados as pessoas antes, durante e apds a realizacdo deste tipo de

procedimento cirurgico.

Um dos grandes projetos conhecidos a nivel mundial, que comprova a importancia da
realizacdo dos ensinos de uma forma mais precoce possivel no doente cirurgico, é o
programa ERAS (Enhanced Recovery after surgery), este corresponde a imensas

vantagens, ja se encontra implementado em Portugal em varias intuicbes hospitalares.

O programa ERAS, nasce em 1990 Dinamarca, concebido por Henrik Kehlet, um grande
cirurgido de renome na cirurgia da colorretal, que define neste programa alguns
conceitos e procedimentos de cuidados para os doentes cirurgicos. Este programa visa
a otimizacdo e recuperacdo da pessoa apds a cirurgia de uma forma mais rapida e eficaz

(ERAS, 2023).

Na area da ortopedia a cirurgia de protese de anca e joelho foram as primeiras a aderir

ao programa ERAS, dispondo de uma guideline especifica (Wainwright et al., 2019).

A ERAS Society, descreve neste programa algumas linhas orientadoras que visam a
obtencdo de ganhos por parte deste programa, nomeadamente a diminuicdo da

administracdo de opidides a pessoa, optando pela utilizacdo de estratégias alternativas
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para controlo sintomatico, a antecipacdo das complicacdes associadas a cada cirurgia, a
diminuicdo de permanéncia no internamento, levando a que a recuperagao da pessoa
seja mais rapida e eficiente. Na participacdo e na implementacdo deste programa
encontra-se uma equipa multidisciplinar, estado presente esta na fase inicial do pré-
operatdrio, posteriormente na fase do intraoperatério e no final na fase do pds-
operatoéria, ao longo desta fase sdo otimizados os cuidados e os procedimentos (ERAS,

2023).

O programa ERAS é regido por algumas premissas fundamentais como o tipo de
anestesia que é escolhida e administrada na pessoa, se a nivel nutricional da pessoa se
encontra adequado, se houve por parte da pessoa um bom aporte nutricional antes e
depois da realizagdo da cirurgia e a realizacdao do levante e treino de marcha mais
precoce possivel da pessoa logo apds o término da cirurgia. Estas premissas visam
potenciar o tempo de recuperacdo da pessoa, tornando-o mais curto e eficaz (ERAS,

2023).

Uma das premissas do programa ERAS é o levante precoce e treino de marcha, esta
premissa vai ao encontro de algumas ideologias defendidas pela enfermagem de
reabilitacdo que prioriza o inicio do levante da pessoa cada vez mais cedo, desde que
este seja possivel e que relna as condi¢des de seguranca necessarias para a realizacao
do mesmo, tal como a realizagao de treino de marcha numa fase mais precoce possivel

trazendo ganhos visiveis na recuperacdo da pessoa (ERAS, 2023).

Cabe aqui ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo intervir,
identificar as necessidades da pessoa, criando planos de cuidados diferenciados e
adequando as necessidades da pessoa, intervencdes e avaliacdo dos resultados obtidos
apos a aplicacao dos planos de cuidados.

De uma forma a implementar o seu plano de reabilitacdo delineado para a pessoa e com
base nas suas possiveis limitacdes, acompanhando a pessoa na realizacdo do primeiro
levante, no inicio da marcha, sendo esta com ou ndo o auxilio de um material de apoio.
Além da presenca do enfermeiro de reabilitacdo nesta fase tdo pratica, este vai poder
dar continuidade aos ensinos pertinentes para serem realizados a pessoa neste

momento.
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Segundo a Associacdo dos Enfermeiros da Sala de Operac¢des Portugueses (AESOP), o
pré-operatério € um momento ideal e privilegiado para a transmissao de informacgdes e
realizacdo de ensinos a pessoa. Considerado como um momento oportuno para a iniciar
ensinos a pessoa e explicar o que é expectavel na fase do pds-operatdrio e preparar a

pessoa para o momento da alta e o regresso ao seu domicilio (AESOP, 2023)

Através desta intervencgao realizada no pré-operatério também se consegue perceber
as expectativas que as pessoas tém sobre a cirurgia, quais os conhecimentos sobre o
tipo de cirurgia, todas as consequéncias que advém do procedimento, as possiveis
alteracGes e adaptacBes que poderdo ser necessdrias adotar no pds-cirurgico e no

regresso a rotina do seu dia-a-dia.

Ap0s a leitura e andlise destes programas e destas associagées que contempla estudos
descritivos quantitativos, estudos de opinido, estudos de perspectivas quantitativas de
natureza experimental com amostra probabilistica, posso afirmar que muitas pessoas
manifestam constantemente que os ensinos realizados no pré-operatdrio, tornam-se no
momento ideal para transmissdao da informagdao e no estabelecimento de relagao
terapéutica, sendo assim uma mais-valia a posteriori, na fase do pds-operatério

(Esteves, 2023).

A fase pré-operatdria é a primeira interacao do profissional de enfermagem com a
pessoa, familia e/ou cuidador. Descrito em alguns estudos realizados como um
momento de acolhimento da pessoa, e um momento ideal para a definicdo de um plano
de cuidados diferenciado e individualizado a cada pessoa, facilitando assim toda a
interacdo na fase do pds-operatério, até mesmo de todo o internamento (Esteves,

2023).

O Programa Enchanced Recovery After Surgery, que refere que os cuidados realizados
no pré-operatoério tendem a melhorar a compliance dos doentes e a sua recuperacao.
Existe uma melhor preparacao da pessoa, a informacdo transmitida é a mais correta
sobre o procedimento cirurgico e sobre todo o seu processo de reabilitacdo, levando

assim a obter melhores resultados para ambas as partes.
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Durante a fase do pré-operatério, sendo um momento de primeiro contato com a
pessoa como referido anteriormente, momento este especial para a definir focos de
intervencdo, com por exemplo, os autocuidados e a gestdo de sintomatologia, mais

frequente neste tipo de pessoas como a dor (ERAS, 2023).

Apds a definicdo dos focos de atencdo, podem ser definidas as intervengbes de
enfermagem gerais, bem como intervengdes especializadas do enfermeiro especialista
em reabilitacdo, potenciando um plano adequado e personalizado as necessidades

apresentadas e expectdveis apods a cirurgia (ERAS, 2023).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é detentor de competéncias
especificas, que potenciam e enriquecem o plano de recuperacdo da pessoa, pois estas

vao ao encontro das suas necessidades, potenciando a autonomia e a sua capacitagao.

Nessa sequéncia o programa ERAS vem validar que a interven¢ao do EEER no periodo
pré-operatério, intraoperatério e pds-operatério é essencial para a reducdo de
ansiedade por parte da pessoa e que vai beneficiar o seu processo de recuperac¢do no
pos-operatério. As intervengdes do programa ERAS focam mesmo a importancia dos
ensinos e na intervencao iniciada na fase do pré-operatdrio, considerado um momento
ja de preparacao para a alta, favorecendo a mudanca de comportamento e adesdo da
pessoa na fase do pés-operatdrio, atribuindo a pessoa uma voz ativa no seu processo de

recuperacdo (Mendes et al, 2018).

Os ensinos realizados por enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacao,
apresentam uma melhoria bastante significativa em situacdes especificas como o
controlo de sintomas, nomeadamente a dor, na capacitagdo e na autonomia para a
realizacdo das AVD’s, a recuperacao total do movimento da articulacdo afetada, a
recuperacao da amplitude articular do membro e por ultimo o controlo e gestdo de
comportamentos de ansiedade e de medo demonstrado pela pessoa antes da
intervencdo cirdrgica e apds. O EEER competente de conhecimento e competéncias
especializadas na drea assegura a prevencao de complica¢des e limitagdes associadas ao
processo cirurgico, capacita a pessoa e a familia para o processo de adaptacdo
saude/doenca, ensina estratégias de adaptacdo da pessoa a sua nova condigdo,

maximiza a funcionalidade da pessoa, a sua autonomia e independéncia, facilitando o
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regresso da pessoa ao seu dia-a-dia e as suas atividades de vida diaria O EEER no seu
dia-a-dia planeia a sua intervencgao, delineado intervengdes importantes na fase do pré-

operatdria e na fase do pds-operatdrio (OE, 2015)

A enfermagem de reabilitacdo estd cada vez mais presente no ciclo de vida da pessoa,
podendo desempenhar um papel importante nas varias fases desse mesmo ciclo,
conseguindo intervir em varios sistemas do corpo com foco na recuperag¢do da pessoa e

adaptacdo da mesma em caso de situacdes permanentes.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo vai intervir de uma forma
muito direta e objetiva no processo de recuperacdo funcional, na autonomia e na
capacitacdo da pessoa, apds ser submetida a um procedimento cirdrgico (esta
intervencdo muito primordial através da realizacdo de ensinos a pessoa desde o

momento de admissdo ja com uma visdo para o momento da alta).

O EEER possuidor de conhecimentos diferenciados, delineia um plano de cuidados que
vai ao encontro das necessidades apresentadas pela pessoa. Através da identificacdo de
diagnodsticos pertinentes, intervengcdes e numa avaliagdo dos resultados apds a
realizacdo das intervengdes. E fundamental a maximizagdo do potencial funcional da

pessoa, potenciando a sua independéncia.

Como objetivo base, o EEER, tem uma participagdo importante na diminui¢cdo do tempo
de internamento, na recuperacao da pessoa submetida a cirurgia e promovendo uma
melhor qualidade de vida. Também é igualmente importante o controlo dos gastos em

saude.
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5. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Recordando a evolugao histérica da enfermagem, esta é uma profissdao que tem como
objetivo principal a prestacdo de cuidados a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, sendo
estes uma procura constante pela melhoria da pessoa e pela recuperagao do seu estado
saude, sempre visando e potenciando a funcionalidade e a sua autonomia da pessoa

(REPE, 1996).

Considerada também como uma grande palavra chave na area da saude, a enfermagem,
experiéncia ao longo dos tempos varias definicdes e engloba diversos conceitos, varias
expectativas, alteracdes de algumas dinamicas e até mesmo pressupostos, levando
assim a uma constante transformac¢do. Neste momento podemos assumir que a

enfermagem vive no paradigma da Transformacao.

Algumas das transformacées dentro do seio da enfermagem deve-se grande parte as
mudancas dos grandes paradigmas e aos desafios constantes que a populagdo exige,
dando origem, como ja foi referido a novas definicdes de conceitos de saude, novas
visdes do que é o cuidado, o ser cuidado e ser cuidador e da importancia da autonomia

e qualidade de vida da pessoa.

Através do aumento da literacia e com o desenvolvimento fulminante da tecnologia
aplicada a saude, recai sobre os enfermeiros a necessidade da procura pelo
desenvolvimento das suas competéncias como resposta as necessidades demonstradas
pelas pessoas e na constante procura de melhores condi¢des de vida, consequente mais

qualidade de vida.

Os enfermeiros encaram assim a sua formagcdo como uma constante procura pelo
conhecimento e pelo desenvolvimento da sua pratica, fazendo com que esta seja cada

vez mais personalizada e individualizada e satisfaca as necessidades das pessoas.

No sentido de acompanhar todas estas transformacdes o EEER, tem cada vez mais a
necessidade e o dever de corresponder a estas mesmas necessidades, por isso, carece
de desenvolver as suas competéncias neste sentido, aprimorando as suas competéncias

especificas de EEER e as competéncias que Ihe conferem o grau de mestre.
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O conceito competéncia é claramente definido pela pratica ética e legal que envolve a
sua especialidade, esta pratica rege-se de acordo com os padrdes legais, os principios

éticos e a deontologia profissional (Diadrio-Republica, 2019).

Segundo o artigo 3 do Didrio da Republica, 20 série- no26, publicado a 06 de fevereiro
de 2019, este define o conceito de competéncias comuns: “sdo as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e
supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”.

5.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A procura de formacdo especializada e o desenvolvimento de competéncias para que
estas sejam aplicadas nos contextos no dia-a-dia, ocorre de uma forma gradual. O
alcance pela pericia em determinada drea leva o seu tempo e ndao acontece de um dia
para o outro, necessita de uma grande entrega da pessoa pelo conhecimento na drea e

pelo desenvolvimento da sua pratica cada vez mais aperfeicoada e especializada.

O enfermeiro vive em constante aprendizagem para conseguir dar resposta a todos os
desafios que s3o colocados diariamente. A procura de conhecimento e o
desenvolvimento do seu préprio conhecimento surge na necessidade de dar resposta
em determinadas situacdes. O enfermeiro, neste caso o enfermeiro especialista, asseia
dar respostas cada vez mais sustentadas e ter a capacidade de tomar decisdes
complexas em determinadas situacdes no que diz respeito aos cuidados a cada pessoa.
Para atingir o nivel de pericia o enfermeiro além de adquirir conhecimento, este a nivel
académico, precisa de vivenciar experiéncias que desenvolvam o seu espirito reflexivo
e critico. Através da conjugacao destas duas componentes o enfermeiro vai ser muito
mais valorizado o enfermeiro perito deve ser capaz de responder a situagdes

inesperadas, de uma forma consciente, intuitiva e rapida (Benner, 2001).
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Tornar a pratica de enfermagem, especializada, determina um crescimento nos
beneficios no contexto de ganhos em saude. Alguns desses beneficios associados a uma
intervencdo especializada que se pode traduzir na diminuicdo na permanéncia da pessoa
no contexto de internamento hospitalar, nas complicagdes associadas aos episédios de
internamento e consequentemente na diminuicdo das taxas de mortalidade. Todos
estes ganhos mostram uma satisfacdo e uma boa adesdao em geral das pessoas aos
cuidados recebidos. A intervencdo realizada e a adequacao da mesma vai ao encontro
das necessidades da pessoa, independentemente da fase da vida/doenca que a pessoa

se encontra (Lopes et al., 2018).

Todos os enfermeiros especialistas partilham entre si competéncias base comuns, estas
sdao alheias a sua drea de especialidade, apenas de uma forma comum conferem
potencial para conceber, gerir e supervisionar cuidados em diferentes contextos de cada
especialidade, neste sentido capacita também o desenvolvimento de percursos na area

da acessoéria, investigacdo e na formacdo (Regulamento, n2140/2019).

A profissdo de enfermagem é regida pelo Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, este é
constituido por vdrias premissas, sendo elas a base que clarifica e sustenta a pratica de
enfermagem e assume por completo as competéncias do enfermeiro especialista. Nos
principios gerais definidos no artigo 992 do Cédigo Deontolégico a procura de
competéncias e do aperfeicoamento do profissional deve estar sempre presente na sua

formacao e no seu desenvolvimento (OE, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), reconhece competéncias cientificas e técnico-
humanisticas nas respetivas dreas de especialidade, sendo assim os EE devem

desenvolver as seguintes competéncias:

e Responsabilidade profissional, ética e legal
e Melhoria continua da qualidade
e Gestdo de cuidados

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2140/2019).

Detalhando as competéncias supracitadas, em relacdo a responsabilidade profissional,

ética e legal, todos os profissionais durante a sua pratica diaria devem seguir as normas
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e as leis, assumindo a responsabilidade da sua tomada de decisdao quer sobre a sua
pratica, quer sobre as fung¢bes que delega a outros profissionais. Deve ser sempre
soliddrio dentro da comunidade, como por exemplos em situacdes de catastrofes e
crises e ser responsavel pela procura constante de novo conhecimento de forma a
manter-se sempre atualizado e consciente do conhecimento necessario para proteger a
pessoa humana, na possibilidade de esta ser alvo de uma pratica questiondvel, como

por exemplo no ponto de vista legislativo, ético-deontoldgico e humano (OE, 2015).

Em fases em que as pessoas se encontram em processo de alteracdo do seu estado de
salde, estas tornam-se vulneraveis e muitas das vezes demonstram uma grande
dificuldade na sua capacidade de adaptacdo a nova realidade vivida, nesse sentido cabe
a nés enfermeiros participar nesta adaptacdao de uma forma a ajudar a pessoa, usando
as competéncias e estratégias necessarias, respeitando sempre esséncia de cada
pessoa. A alteracdo do estado de saude pode-se verificar a varios niveis entre eles motor
gue vai interferir na realizacdo das suas atividades de vida e muitas das vezes sego motor
nada interfere com o psicoldgico, por isso, a pessoa mantém inalterado o seu poder de

decisdo (Vasconcelos, 2021).

A dignidade humana e a preservacdo da sua capacidade de autonomia devem ser
sempre uma prioridade do enfermeiro, no decorrer do meu processo de formacao,

apostando na autonomia e qualidade de vida da pessoa.

Durante o meu processo de formacgdao, mais concretamente nos locais de estagios,
consegui contactar diariamente com estes conceitos de respeito e liberdade e pelo
poder de decisdo da pessoa. No contato com doentes com AVC, grande parte das vezes
a pessoa estava consciente das suas limitacdes e de que forma estas interferem na
realizacdo das AVD’s, por isso, respeitar a pessoa na sua tomada de decisdo e na sua
vontade é muito importante, tal como mostra as varias possibilidades que a pessoa tem
na tentativa de diminuir e minimizar essas incapacidades e mostrando que as
possibilidades podem ser sempre ajustadas, fazendo com que a pessoa se torne mais
funcional e auténoma dentro das suas circunstancias. Consciencializar a pessoa para

todo o seu potencial de recuperacdao é muito importante, torna a pessoa mais ativa e
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colaborante na adesao ao seu plano de recuperagao, aumentando os ganhos em saude

e para a pessoa.

Em doentes cirdrgicos a experiéncia foi diferente, , a pessoa maior parte das vezes
transmitia uma grande motivagdao ao redor do seu plano de reabilitagdao, sabendo que
este iria ajudar a voltar mais rapidamente a sua rotina do dia-a-dia, mesmo tendo a
nogdao que era necessario respeitar sempre alguns dos cuidados de prevencdo e

manutencdo apds realizacdo de uma cirurgia.

Enquanto aluna de especialidade tentei sempre envolver a familia e a pessoa,
salvaguardando sempre a minha intervencdo, mostrando a importancia do EEER,
justificando cada intervencao feita, mostrado que a importancia da ades3o ao plano de
reabilitacdo e qual seria o meu papel naquela situacdo e de que forma poderia ajudar a

pessoa.

A partilha da informagdo sobre o processo terapéutico de cada pessoa era feita dentro
do seio da equipa multidisciplinar, com a pessoa e a familia, de maneira a assegurar

sempre a privacidade e o direito a confidencialidade (OE, 2015).

Posso afirmar que a minha intervencdo junto de cada pessoa foi sempre direcionada e
focada nas necessidades, nesse sentido cada plano de cuidados definido era individual
e personalizado para cada pessoa, sempre como objetivo geral na procura constante da
autonomia, promovendo a independéncia da pessoa e promovendo melhores condicdes
e qualidade de vida. Esta posicdo sempre isenta de juizos de valores e respeitando

sempre as escolhas de cada pessoa (OE, 2015).

A segunda competéncia supracitada que se refere a melhoria continua da qualidade,
como ja foi referido anteriormente ao longo do trabalho, existe uma constante procura

pela melhoria e pela qualidade dos cuidados prestados.

A Organizacdo Mundial de Saude, a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico e o Banco Mundial, definem como prioritario um plano nacional de saude
que seja universal e que tenha em conta a qualidade na saude (OMS, OCDE & Banco

Mundial, 2018).
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Os cuidados de qualidade devem ser sempre centrados nas pessoas, promovendo, entre
outros, a equidade no acesso aos recursos e, consequentemente, diminuir o tempo de
espera, estes dois indicadores sdo bastante fortes na monitorizacdo da qualidade nas

unidades de saude (OMS, OCDE & Banco Mundial, 2018).

A ordem dos enfermeiros em 2001 enumerou os padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem também no sentido de clarificar e alinhar as competéncias dos enfermeiros

de forma a refletir uma melhoria na presta¢do de cuidados de enfermagem (OE, 2001).

A qualidade na saude ndo é apenas e totalmente da responsabilidade da equipa de
enfermagem, esta recai sobre uma equipa multiprofissional, e esta deve trabalhar em
conjunto nesse sentido tal como as entidades de salde, na procura de elevados padrdes

de qualidade (OE, 2001).

O EEER segue também os padrées de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo, neste sentido a pessoa torna-se consciente e sabe o que
esperar da intervencdo do EEER. A OE neste contexto criou os enunciados descritivos

com o subtitulo " promoc¢do da inclusdo social e reeducacao funcional, de forma a

sustentar a prética do EEER (OE, 2018).

E muito importante salientar que a presenca do EEER em diversos servicos das unidades
de saude cada vez mais tem sido importante e reconhecida, mostrando uma melhoria
continua da qualidade e seguranca no acompanhamento das pessoas e na qualidade dos

cuidados de enfermagem especializados (Martins et al, 2018).

Dentro das equipas de reabilitacdo existem alguns modelos organizacionais, estes
acabam por intervir na prestacdo de cuidados de reabilitacdo e na forma como estes sao

vistos.

Durante os meus estagios quer no contexto comunitario quer no contexto hospitalar o
modelo mais presente era o modelo interdisciplinar, porque existe uma grande coesdo
na equipa, todos colaboram no sentido em que definem objetivos concretos para cada

pessoa e perspectivam o futuro da mesma (Branco, 2023).
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Toda esta coesdo entre equipa interdisciplinar possibilita a interagdao entre as varias
areas presentes nas unidades de saude, para que haja sempre uma resposta Unica
principalmente no que diz respeito a reabilitacdo. Esta resposta é positiva pois diminui
consideravelmente o tempo de internamento de cada pessoa, aumenta a satisfagao das
pessoas e familias e também a satisfacdo dos profissionais de salde, pois estdo inseridos

num ambiente colaborante e focado na qualidade do doente (Branco, 2023).

No decorrer dos meus estagios tentei sempre conhecer a equipa multidisciplinar de cada
local, participando ativamente, pois através da minha intervencdo conseguia ter uma
perspetiva mais realista da evolucdo da pessoa, uma informacgdao importante para ser
partilhada no seio de uma equipa que trabalha constantemente em prol do doente e da

sua qualidade de vida.

Todas as equipas com quem tive contato trabalhavam bastante focadas na melhoria da
pessoa, no potencial da pessoa e na salvaguarda dos cuidados no momento de saida da
pessoa da unidade de saude, garantido a continuidade dos cuidados e a satisfacdo das

necessidades da mesma.

Relativamente a competéncia gestao de cuidados, o EEER assume um papel relevante
dentro da equipa de saude e na gestdo dos cuidados. Este muitas vezes forma um elo
de ligacdo com diferentes elementos da equipa, assegurando que haja sempre uma
resposta coerente entre toda a equipa, melhorando a comunicagao com a equipa e

estimulando a equipa no sentido da melhoria.

Tal como as teorias de enfermagem vivem em constante evolucdo, os métodos de
trabalho também vivem nessa constante evolugao, por isso, os métodos de trabalho
refletem muito a filosofia dos cuidados e os valores institucionais de cada unidade de
saude. Crencas e concec¢Oes dos enfermeiros baseando-se sempre no cuidado da pessoa
em colaboracdo com a restante equipa para que esta dé uma resposta positiva sobre o
processo da pessoa de forma a obter os resultados esperados e talvez mesmo os

idealizados (Parreira et al, 2021).

O EEER no decorrer da sua pratica desenvolve um grupo de competéncias, aptidoes e

diretrizes que o vado possibilitar a orientacdo e supervisdo de determinados
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comportamentos dentro da equipa, desta forma podera ter uma intervengao justa no

trabalho e no alcance dos melhores cuidados de qualidade (Pontes & Santos, 2023).

E esperado do EEER um nivel de conhecimento elevado, podendo participar no processo
de formacao de outros profissionais, supervisionar e aperfeicoar o conhecimento numa
area de especialidade e aprimorar a sua de capacidade técnica, mas também a sua
capacidade légica e de raciocinio e pensamento critico-reflexivo (Pontes & Santos,

2023).

Em ambos os meus locais de estdgios as minhas supervisoras acumulavam funcdes de
gestdo em alguns dos turnos, sendo assim mais facil para mim perceber a importancia
de ter uma base sustentada a nivel do conhecimento, na capacidade de comunicativa e
organizacional, para que fossem dadas sempre as melhores respostas face as

problematicas constantes de uma unidade de saude.

Por ultimo, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, deve ser sempre uma
constante na vida profissional de um enfermeiro. Esta procura deve ser sempre

consciente e realizada no ambiente mais correto para tal, como o ambiente académico.

A populacdo e a sociedade exercem uma certa pressao para que este desenvolvimento
e procura de novas aprendizagens seja constante e nds enquanto enfermeiros

vivenciamos esta mesma realidade.

Numa determinada fase da minha vida profissional senti essa mesma necessidade, ndo
apenas por ser um objetivo pessoal ter uma drea de especialidade, mas também porque
o meu dia-a-dia assim o exige de mim, cada vez mais conhecimento, capacidade de
resposta a determinadas circunstancias e desafios. Percebi que sentia a necessidade de
me dedicar a uma determinada area e trabalhar nesse sentido, no aperfeicoamento de
técnicas e na escolha da intervencao mais adequada e com maior beneficio para a

pessoa e/ou para o tipo de pessoas com que trabalho diariamente.

Ao longo do plano de estudos do mestrado em enfermagem de reabilitacao consegui ter

varias oportunidades para desenvolver as minhas aprendizagens profissionais, todas
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estas aprendizagens fundiram-se através da realizacdo dos estagios apds toda a

componente tedrica que contempla o plano de estudos.

Durante os estdgios e de forma aprofundar e consolidar o conhecimento tedrico
adquirido durante o curso, realizei dois relatos de caso, um no contexto comunitdrio
com o titulo: “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico” (Apéndice lll), este surge na
necessidade de aprofundar o conhecimento da area neurologia, no treino da avaliacdo
neuroldgica com a identificacdo dos déficits e perceber a relacdo entre eles e a drea
afetada do cérebro. Perceber também a importancia que o EEER tem no processo de

recuperacdo da pessoa com AVC.

O segundo relato de caso, no contexto hospitalar, tinha o seguinte titulo: “O impacto da
intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo no ensino realizado no pré e pds-

operatério a pessoa submetida a prétese total da anca (PTA) (Apéndice IV).

Perceber o impacto da intervencdo do EEER durante as varias fases do processo
cirdrgico, desde o momento de admissdo da pessoa no hospital, acompanhando de
perto os medos, as angustias e os receios que possa ter em relacdo a cirurgia. Os ensinos
gue sdo realizados no pré-operatério, no pds-operatdrio e no momento da alta e de que
forma estes sdo recebidos por parte da pessoa, se causam ou nao impacto no potencial

da adesdo ao plano de reabilitacdo da pessoa.

Através da realizacdo deste relato de caso com principal foco o doente cirurgico e os
ensinos realizados neste tipo de pessoas, consegui concluir que o EEER deve participar
de uma forma cada vez mais precoce junto da pessoa que vai ser submetida a cirurgia.
Essa intervencdo pode ser iniciada até mesmo no momento em que é realizado um pré
contato com a pessoa, em que sdo esclarecidas algumas duavidas e iniciados ensinos

importantes que antecedem a cirurgia e os posteriores a cirurgia.

Ainda no contexto do doente cirlrgico e por verificar que havia pouco conhecimento da
equipa de enfermagem sobre dispositivos e produtos de apoio, criei um péster
ilustrativo dos dispositivos e produtos de apoio mais utilizados naquele contexto

cirdrgico (Apéndice V). Para a elaboracdo do pdster usei como base fundamentadora o
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Guia Orientador de Boas Praticas: Requisitos para a prescricdo de dispositivos e
produtos de apoio no ambito de cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacdo, criado e publicado pela OE em agosto de 2023.

Este documento surge de forma a apoiar a tomada de decisdao dos enfermeiros
especialistas em reabilitacdo, visto que conceito como autocuidado é uma das chaves
constante no nosso dia-a-dia, nesse seguimento os dispositivos de apoio tomam um
papel importante na realizacdo e ajuda do autocuidado combatendo as dificuldades da

pessoa durante a realizagdo do mesmo (OE, 2023).

A pratica do enfermeiro especialista em reabilitacdo deve ser sempre uma pratica
sustentada e fundamentada e este guia veio validar e afirmar essa mesma pratica, pois
foi elaborado com a mais recente evidéncia cientifica de forma a ir ao encontro das

necessidades verificadas da populacdo com que interagimos diariamente (OE, 2023).

A elaboracdo deste pdster contribuiu muito para o meu desenvolvimento e o

aprofundamento do meu conhecimento e da competéncia especifica nesta area.

O contexto respiratério é uma area com um interesse especial da minha parte, enquanto
futura enfermeira especialista em reabilitacdo, disponivel para investir e adquirir
competéncias na area da reeducacao respiratoria e funcional, pois o leque das pessoas

com quem lido diariamente tém alguma patologia respiratdria aguda ou crénica.

A intervencdo do EEER através do treino de reeducacdo funcional respiratdria é muito
importante para restabelecer novamente alguma capacidade funcional respiratéria da

pessoa, aumentando a sua qualidade de vida e adaptacdo a sua doenca.

De forma a consolidar os conhecimentos na area respiratéria e como ja referido
anteriormente, surgiu a oportunidade de assistir ao 22 Congresso de Cuidados
Respiratdrios em Enfermagem de Reabilitacdo, este veio comprovar a importancia no

investimento nesta 4rea especifica, que acarreta inUmeros ganhos para a pessoa.

Tive também a oportunidade de participar na Conferéncia em Investigacdo em
Enfermagem, ministrada pelo centro de formacdo do Centro Hospitalar Universitario

Lisboa Norte (ANEXO V).
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5.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdao

Durante a obtencdo das competéncias da especialidade de reabilitacdo, o enfermeiro
especialista é dotado de uma formacgado especializada, ao qual sdo reconhecidas
competéncias cientificas, relacionais e a nivel de técnicas. Neste sentido, a sua
intervencdo deve ser fundamentada na base pela enfermagem de cuidados
generalizados e complementada pelas competéncias que advém da especialidade

(REPE, 1996).

Sendo assim, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em reabilitacao
gue estdo descritas no regulamento competéncias especificas do enfermeiro

especialista em reabilitacdo sdao as seguintes:

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;
e C(Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;
e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).
Referente a competéncia especifica cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidado, durante a
realizacdo dos estagios proporcionados pelo mestrado em reabilitacdo, consegui ter
uma intervencdo ativa em pessoas em contextos diferentes com especificidades
diferentes. No primeiro estagio contatei principalmente com uma populagdo mais
envelhecida ja com algumas comorbilidades, que de certa forma limitava a intervencao.
Os planos de cuidados além de potenciarem sempre o aumento da funcionalidade da
pessoa, passavam também por intervenc¢des que fossem ao encontro da qualidade de
vida da pessoa.
Ao longo dos estagios clinicos tive oportunidade de colocar e treinar técnicas inerentes
a especialidade de Reabilitacdo, através das experiéncias vividas em cada local de

estdgio.
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Como descrito em capitulos anteriores, tive a oportunidade de acompanhar pessoas
com altercagdes a cognitivas, treinar a readaptagdo das pessoas as atividades de vida
didria (AVD), acompanhar pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas, em que o
potencial de reabilitagdo é muito importante, pessoas com lesGes medulares, intervir
em pessoas com acidentes vasculares cerebrais, com patologias do foro respiratério e
cardiaco. A experiéncia foi vasta, para clarificar e alicercar alguns conhecimentos, foi
importante a criagdo de alguns documentos como estudos/relatos de caso sobre

problematicas encontradas durante os estagios.

Referente a competéncia capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinser¢cio e exercicio da cidadania,
principalmente no primeiro estagio realizado, alguns planos de reabilitacdo forma
colocados em pratica em grupo, potenciando assim a interacdo da pessoa com as suas
limitagdes, com outras pessoas com outro tipo de limitagdes, incentivado assim a
reinsercao de cada pessoa no seu dia-a-dia.

Todo o plano de reabilitacdo carece de uma adaptacdo da pessoa, esta adaptacgao pode
ser relativa as novas condicionantes da sua vida, a forma como se adapta aos exercicios
propostos pelo EEER ou a sua disposicdo durante a interacao e participacdo no seu plano
de reabilitacdo. Uma boa adaptacdao da pessoa a sua nova realidade traz bastantes
beneficios e potencia o seu processo de reabilitacdo, contudo, EEER pode ter um papel
complementar nessa mesma adaptacdo através da realizacdo de ensinos. Os ensinos
seguem uma sequéncia légica desde o inicio da intervencdo do EEER. A partir do
momento que a pessoa é admitida, sdo iniciados ensinos correspondentes a mesma
fase, podendo estes serem reforcados ao longo de todo o plano de reabilitacdo e
acrescentados outros ensinos que vao ao encontro das necessidades da pessoa e da fase
em que se encontra. Os ensinos objetivam-se que potenciem a funcionalidade e

independéncia da pessoa no seu processo de reabilitacao.

Por ultimo, a competéncia maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades
da pessoa, atingir esta competéncia foi largamente adquirida através da realizacdo de
planos de cuidados para cada pessoa, em cada estdgio, podendo verificar que a
intervencdo realizada obtinha resultados positivos. Um dos grandes exemplos foi os
doentes do foro ortopédico que muitas vezes eram admitidos com muitas limita¢des e
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apos a realizacdo da cirurgia e de um plano de reabilitacdo adequado, era observado um
potencial de reabilitagdo muito grande, no sentido da funcionalidade e autonomia da
pessoa. Muitas das vezes as pessoas aumentavam o seu grau de independéncia
comparativamente ao momento de admissdao, mostrando assim e de forma bem clara
gue a intervencao do EEER é fulcral no processo de recuperacdo da pessoa, pois potencia

a sua autonomia e funcionalidade.

De forma a complementar a minha pratica durante os estdgios desenvolvi
estudos/relatos de caso de forma a consolidar todo o conhecimento sobre a patologia
da pessoa, sintomatologia e as alteragdes reversiveis e irreversiveis no seu processo de
reabilitacdo. Para a realizacdo dos mesmos, realizava inicialmente uma avaliacdo inicial
de cada pessoa, identificando todas as alteragdes e verificando o seu potencial de

reabilitagao.

Para solidificar todas as avalia¢Oes realizadas eram utilizados instrumentos de avaliagao
destinados e definidos pela Ordem dos Enfermeiros, estes respeitam as propriedades
psicométricas como validade, confiabilidade e responsividade, como referido

anteriormente no trabalho (Hukuda, Michele, et al, 2016).

Apds a realizacdo de uma avaliacdo inicial eram identificados os principais focos de
enfermagem de reabilitagdo aos quais a intervencao do EEER é essencial para o processo
de recuperacdo da pessoa. Alguns dos principais focos identificados era o conhecimento
da pessoa acerca do seu processo, o equilibrio corporal que poderia estar ou nao

comprometido, alteracdo do movimento muscular e risco de rigidez articular.

Apds identificar alguns destes focos e com base no Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, documento criado pela
Ordem dos Enfermeiros, eram identificados diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo, pertinentes para cada contexto e para as necessidades observadas na
pessoa. Alguns dos diagndsticos identificados eram o Potencial da melhor o
conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para andar, para autocuidado de higiene e
ir ao sanitdrio, Equilibrio corporal comprometido, Movimento muscular diminuido e o

Risco de rigidez articular.
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Os diagnésticos acima citados agrupam um conjunto de intervencdes e ensinos
adequados a pessoa apds realizagao de uma cirurgia ortopédica. O EEER sendo detentor
de um conhecimento especifico na area da reabilitacdo, identifica este tipo de
diagndsticos e intervém de forma especifica, procurando que o seu plano de reabilitacdo

siga as necessidades da pessoa e promova a sua funcionalidade e independéncia.

Além dos relatos de caso realizados, tive também a oportunidade de partilhar com a
equipa do local de estdgio do foro ortopédico algum conhecimento recente acerca dos
materiais de apoio existentes com a realizacdo de um poster. Os ensinos realizados as
pessoas tornaram-se assim mais sustentados e baseados em conhecimentos cientificos

recentes.

A pratica do enfermeiro especialista em reabilitacdo assenta a sua intervengcao na
identificacdo de diagndsticos essenciais para assegurar a intervencao mais precoce
possivel na pessoa, de forma a salvaguardar as suas capacidades, agir de forma
preventiva, promovendo da melhor forma a manutencdo da independéncia e
autonomia da pessoa. Diminuido substancialmente o impacto da alteracdo das
capacidades sendo elas na area respiratodria, cardiaca, ortopédica e neuroldgica

(Margues & Sousa, 2016, pag 35).

Para validar e comprovar a qualidade da intervencao do enfermeiro especialista em
reabilitacdo a Ordem dos enfermeiros identifica um conjunto de indicadores que se deve
ter em conta durante a sua pratica. Estes passiveis devem ser atingidos para melhoria

continua da qualidade e na gestdo dos cuidados planeados.

Segundo o Core de Indicadores Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem
de Reabilitacdo definidos pela Ordem dos Enfermeiros é fundamental procurar a
satisfacdo da pessoa, promover a salde, prevenir possiveis complicacdes, promover o
bem-estar e autocuidado da pessoa, readaptar e reeducar a funcionalidade, promover

a inclusdo e planear e organizar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo (OE, 2015).

Decidi procurar mais competéncias e escolhi a especialidade de reabilitacao por ser uma
especialidade que me poderia proporcionar um maior desenvolvimento a nivel técnico

e personalizado na intervencgao a pessoa.
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5.3 Competéncias de mestre

Segundo o Artigo 152 do Decreto-Lei n? 65/2018, p 4162 publicado no Diario da

Republica o grau de mestre é conferido ao aluno sempre que este:

® Possua conhecimentos e capacidade de compreensao a nivel que: sustentando-
se nos conhecimentos obtidos ao nivel de 12 ciclo de formagdo em enfermagem,
os desenvolva e aprofunde;

® Permita e constitua a base de desenvolvimento e ou aplicagbes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

e Saiba aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situa¢des de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem; Temas
éticos com que foi confrontada e situa¢des sociais que condicionaram a decisao;

e Seja capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo. Aprendizagens e
competéncias na pesquisa em bases de dados, e necessidades de formacgao

continua;

Para conseguir atingir as competéncias de mestre, é preciso ser dotado de novos
conhecimentos, saber lidar e gerir situa¢des de grande complexidade e ter o poder da
tomada de decisdo, sendo que esta decisdo seja fundamentada e completamente

consciente, ndo descartando as implica¢des éticas e legais envolvidas em cada situacao.

O grupo de competéncias, sejam elas as comuns de enfermeiro especialista, especialista
em reabilitacdo ou em mestre, devem seguir ou ter como base os padrdes de qualidade

definidos pela Ordem dos Enfermeiros para os enfermeiros especialistas em
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reabilitagdo. Os padrdes de qualidade vém proporcionar uma melhoria na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados e uma procura constante da promogao da
qualidade de vida. Serve também como um instrumento de avaliacdo da eficacia dos
cuidados prestados e potencia o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de

tomada de decisdo argumentada e consciente dos EEER (OE, 2011)

Assegurar a manutenc¢do e promogao da qualidade de vida, promover a funcionalidade
através do ajuste de estratégias para a realizacdo do autocuidado e a maximizacao das

capacidades das pessoas, engloba algumas premissas:

e Promover o seu projeto de salde no que respeita a prevenc¢do dos riscos de
alteracdo de funcionalidade que determinem limitacbes de atividades e/ou
incapacidades;

® Promover processos de readaptacdo sempre que ocorram afecbes da
funcionalidade;

e Promover a capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades

especiais ou deficiéncia (OE, 2011)

Todos os planos delineados pelo EEER devem ir ao encontro das necessidades de cada
pessoa, sendo alterados sempre que surge essa necessidade e primam em alguns

aspetos como:

® Promocado de acdes preventivas;

e Assegurem a capacidade funcional;

® Previnam complicacdes;

e Evitem incapacidades ou minimizem o impacto das incapacidades instaladas ao
nivel das funcbes neurolégicas, respiratdrias, cardiacas, motoras ou outras

incapacidades (OE, 2011).

Durante o decorrer do plano de estudos, muitas foram as situacées em que colocaram
em prova os meus conhecimentos, principalmente nos estagios. Neles tive
oportunidade de aplicar conhecimentos a nivel dos processos fisiopatoldgicos de cada
patologia, organizar planos de cuidados com intervencdes especificas de enfermagem

de reabilitacdo, que fossem ao encontro das necessidades de cada pessoa. Desenvolvi a
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minha capacidade de priorizar os cuidados de enfermagem de reabilitagao e validando

sempre antes de cada intervengao a capacidade da pessoa para a realizagao da mesma.

Ao longo do mestrado consegui sustentar mais a minha pratica, nomeadamente a nivel
tedrico e cientifico, aprofundar a minha competéncia técnica durante a realizagdo de

técnicas e ao mesmo tempo fazer a gestao de cuidados.

Através da realizagdo de trabalhos como estudos de caso/relatos de caso, em que foi
necessaria uma procura de uma componente tedrica através de bibliografia sustentada

de diversas patologias, consegui sustentar a minha pratica em cada contexto de estagio.

A minha pratica teve como base tedricas importantes para a enfermagem de
reabilitacdo, e desta forma justificar as intervencdes realizadas dentro dos pressupostos

base da enfermagem de reabilita¢ado.

Ser bom comunicador na reflexdo e apresentacdo do seu conhecimento e da sua
capacidade de raciocinio, tal como na demonstracdo das suas competéncias é
fundamental para a pessoa que possui o grau de mestre. Varios trabalhos foram
realizados durante a componente tedrica o que comegou a despolpar a minha
comunicacdo e poder de argumentacdo, tal como nos locais de estagio em que
guestionada sobre os meus planos de cuidados e intervencbes treinei a minha
capacidade argumentativa e a capacidade de justificar de forma sustentada e

fundamentada a minha pratica.

A nossa pratica deve estar sempre atualizada das constantes altera¢des e paradigmas
da sociedade e de que forma estas influenciam a evolucdo da enfermagem, criando as
suas linhas de pensamento e raciocinio sobre diversas tematicas, promovendo os
melhores cuidados de saude para as pessoas e instigando cada vez mais o EEER nas suas

competéncias e na sua melhoria constante (Padilha et al, 2021).

A investigacdo sera sem duvida uma grande forma de aposta para justificar e apresentar
dados concretos da melhoria dos cuidados em saude, sendo uma drea muito

desenvolvida dentro das competéncias de mestre.
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Todas as pesquisas e a procura de novos conhecimentos na area da enfermagem,
fomentam a criagdo de um novo conhecimento, que poderd influenciar as novas
correntes e praticas de enfermagem, mantendo a constante procura pela melhoria dos
cuidados, nos ensinos, na investigacdo e na gestao de enfermagem. Recai muito sobre
o EEER este investimento constante na transmissdo e aquisicdo de novos
conhecimentos, sempre fundamentada pela evidéncia mais atualizada e fidedigna.
Durante o estagio na componente ortopédica, senti a necessidade de partilhar um
recente documento criado pela Ordem dos Enfermeiros que fala sobre materiais de
apoio apods cirurgia ortopédica através da criagdo de um poster ilustrativo.
Este além de ajudar nos ensinos realizados a pessoa submetida a cirurgia, vai ao

encontro das necessidades de conhecimento da equipa.

O EEER pode partilhar este conhecimento através da supervisao de estagios clinicos
acompanhando novos profissionais no desenvolvimento das suas competéncias, na
parceria com estruturas organizacionais que facilitem a publicagao e participagao em
artigos cientificos, na exposicao de trabalhos em congressos e conferéncias existentes

na area (Fernandes, et al, 2019).

6. ANALISE SWOT

Ao longo de todo o meu percurso no mestrado em enfermagem de reabilitacao,
existiram varios fatores (internos e externos) que potenciaram a minha capacidade de
aprendizagem e outros que limitaram essa mesma aprendizagem. Para atingir as
competéncias de enfermeira especialista e mestre em enfermagem de reabilitacao, foi
um longo caminho de conquistas repleto de momentos de grande companheirismo e

solidariedade e de um grande esfor¢o pessoal e grande parte dele profissional.

Alguns pontos internos, considerados como forgas, que acredito que tenham favorecido
a minha aquisicdo de competéncias, talvez tenham sido a minha capacidade de
resiliéncia e forca, pontos estes cruciais que me levaram em primeira instancia a
procurar mais conhecimento e mais competéncias, para que diariamente sentisse uma

grande satisfacdo no complemento que podia acrescentar a minha pratica como
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enfermeira e também evidenciar tudo o que a enfermagem tem capacidade de oferecer

a pessoa, estando ela ou ndo num processo de doenca.

Acredito que a minha capacidade de estabelecer relagdes interpessoais e de sentimento
de confianga tenha ajudado na minha integragao nos locais de estagio, dentro e equipas
gue tiveram a capacidade de me acolher, ensinar e corresponder as expectativas que
criei para cada local de estagio, que me tranquilizaram em momentos de insegurancga e
de medo quando eu prdpria me questionava se teria as competéncias necessdrias em

determinadas situacdes.

Acredito que esta capacidade de estabelecer relacdes também tenha sido muito
importante em toda a interacdo que tive com as pessoas e as familias, sempre senti que
a minha intervencao era recebida como uma mais valia para a pessoa e para o seu
processo da reabilitacdo. Muitas vezes senti que o tempo que conseguia entrevir com
cada pessoa tornava-se no momento gratificante ndo sé para mim porque tinha a
oportunidade de treinar as minhas competéncias técnico-praticas, mas também se
tornava num momento gratificante para cada pessoa, pois muitas vezes era visivel a
satisfacdo com que recebiam os ensinos e colaboraram na realizacdo de todos os

exercicios propostos antes de iniciar todo o tipo de intervencao.

A minha capacidade critico-reflexiva também foi muito exercitada ao longo deste
processo de aprendizagem, tendo consciéncia que nos encontramos num processo de
evolucao a nivel da aquisicdao de novos conhecimentos e novas competéncias e que todo
este percurso vai culminar num profissional mais consciente e capaz de responder a

determinadas situagdes.

Todos os momentos proporcionados pelo mestrado foram muito importantes neste
meu processo de aprendizagem. O plano de estudo reuniu docentes que mostraram
uma dedicacdo plena no nosso processo de aprendizagem, mostrando sempre
disponiveis e compreensiveis nas dificuldades que foram surgindo ao longo deste
percurso. Considero que foram forcas vivas deste percurso, abriram horizontes,
estimularam a capacidade critico reflexiva, promovendo a consciéncia em cada atitude

apresentada. Mostraram como a prdtica baseada no conhecimento é importante e
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torna-nos, nds profissionais de salide mais completos e consistentes na nossa pratica do

dia-a-dia.

Fatores internos denominados de fraquezas também fizeram parte desta experiéncia,
como ja referido em paragrafos anteriores o medo e a inseguranga em alguns casos
limitam a nossa plena entrega. Este medo e inseguranca sentida numa fase inicial em
cada local de estagio, pois muitas vezes fazer a correlagao entre toda a teoria e a pratica
ndo é tao linear como esperado e o receio da postura adotada durante a realizacdo dos
exercicios ndo ser a mais correta, se as intervencdes que tinha definido para cada pessoa
estavam adequadas ou se poderia ter escolhido outras que fossem mais eficazes, se o
meu raciocinio critico estava sempre coerente com toda a minha pratica e se

correspondia a uma futura enfermeira especialista em reabilitacdo e mestre na area.

Muitas das vezes o nosso ritmo profissional é acelerado e um dos meus receios também
era transparecer isso para as pessoas, podendo mascarar a minha intervencdo e

deixando a ideia que o tempo era curto para cada pessoa.

Ndo posso deixar de referir com tristeza o facto de nao ter realizado um estdgio no
ambito da pediatria, pois sempre foi uma drea que manifestei um grande interesse e
privilégio de ter contactado mais de perto e ndo surgiu essa oportunidade. Contudo
acredito que a minha procura de conhecimento é um percurso continuo e tenho a
certeza que em situagdes futuras terei a oportunidade de aprofundar um bocado mais
a area da pediatria. Considero que foi uma fraqueza do mestrado nao ter conseguido

dar resposta a um dos meus objetivos com a realizacdo deste mestrado.

Adquirir as competéncias definidas para um enfermeiro especialista, de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre envolveu um perseverante

caminho constituido por diversos desafios.

Quanto as oportunidades do mestrado, em geral, na construcao do plano de estudo do
Mestrado em Reabilitacdo, os locais de estagio trouxeram uma mais valia pois vieram
consolidar muito do conhecimento que muitas das vezes na componente tedrica é mais
dificil de assimilar, fazendo com que seja um fator externo facilitador, que acrescenta

uma grande vantagem no desenvolvimento das competéncias esperadas. Acerca ainda
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dos fatores externos facilitadores, consegui durante o meu processo de formacao
assistir algumas formacgdes e congressos, que senti que de certa forma sustentam o meu

conhecimento e 0 meu a vontade na area da Enfermagem de Reabilitagao.

Para terminar saliento com fator externo que enquadro numa fraqueza a dificuldade
gue senti na gestdo da minha vida profissional com a minha vida pessoal e o meu
processo de formacgao devido a carga hordria do mestrado e o seu nivel de exigéncia em
trabalho auténomo, muitas vezes surgiram sentimentos desanimadores
nomeadamente tristeza e muitas vezes cansago, que por sua vez se manifestou na

minha entrega e no meu total desempenho e investimento.

Em suma, posso afirmar, que todo o percurso foi bastante positivo e que toda a reflexao
realizada sobre ele trds um sentimento agridoce, pois este percurso esta a chegar ao fim
e traz ja consigo alguma nostalgia, mas ao mesmo tempo tras o sentimento de satisfacao
pois estou quase a conseguir realizar um dos objetivos profissionais que sempre

ambicionei.
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7. CONCLUSAO

O desafio do dia-a-dia de um enfermeiro além de cuidar é também satisfazer na
totalidade as exigéncias que |lhe sdo colocadas, neste sentido a necessidade da
constante procura de conhecimento torna-se num objetivo a ser atingido, diferenciando

posteriormente a sua prestacdo de cuidados e a satisfacdo das exigéncias colocadas.

A procura de conhecimento torna-se numa constante na equacgao que é a enfermagem
e a prestacdo de cuidados, pois o investimento leva o seu tempo e carece de muita
dedicacdo, traduzindo-se assim numa pratica cada vez mais sustentada e alicercada de

conhecimento e de competéncias.

A pratica envolve muito conhecimento, muito desse conhecimento encontra-se
estruturado nas bases conceituais das grandes modelos tedricos e fomentam nao so a
componente pratica, mas também o conhecimento tedrico dando origem a uma

evolucdo paulatina da drea do saber que é a Enfermagem.

A nossa populacdo vive em constante mudanca e nessas mudangas surgem exigéncias
diferentes do comum, por isso é importante que o enfermeiro seja capaz de

acompanhar esta evolucdo e mostrar-se a altura destes constantes desafios.

No decorrer do desenvolvimento das competéncias definidas para o enfermeiro
especialista em reabilitacdao e mestre e todas as experiéncias que envolveram este plano
de formacdo, posso afirmar que nele fez parte a aquisicdo de conhecimento e
competéncias nos varios processos aos quais fazia parte o processo neurolégico,
cardiorrespiratdrio, ortotraumatolégico e reumatoldgico. Todo o desenvolvimento das

competéncias seguiu a orientacdo da melhor presta¢ao de qualidade de cuidados.

A minha tematica principal de estudo foi mostrar tentar o impacto dos ensinos
realizados pelo EEER a pessoa submetida PTA no pré e pds-operatério, e no final deste
trabalho acho que consegui transparecer esse mesmo impacto e com é essencial toda a
abordagem diferenciado do EEER em todo o processo de transicdo pela qual a pessoa

submetida a PTA experiéncia.
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Desde o primeiro dia que decidi embarcar nesta aventura, assumi comigo prépria e com
a enfermagem que toda esta viagem ia ser rica em novos conhecimentos, que de certa
forma iria criar em mim uma responsabilidade e maior de compromisso com a profissao

e com todo o meu desenvolvimento seja ela tedrico e pratico.

Poder satisfazer todas as necessidades das pessoas e traduzir isso em cuidados de saude
personalizados e de qualidade serd sempre um objetivo base da minha pratica como

enfermeira.

Através da aquisicdo das competéncias subentendidas ao enfermeiro especialista e em
reabilitacdo e de mestre espero pautar a minha pratica no sentido em que esta seja

diferenciada e humanizada.

Por ultimo, posso concluir que mesmo com algumas dificuldades sentidas ao longo deste
percurso consegui atingir todos os objetivos pelos quais me prop6s com a realizacdo
deste relatério profissionalizante e ao longo do Mestrado em Enfermagem de

Reabilitacao.
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INTRODUCAO

O presente documento insere-se no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, no primeiro ensino clinico, no contexto de

Reabilitagdo na Comunidade.

Através da elaboracao deste plano de atividades pretende-se que seja utilizado
como uma linha condutora para o ensino clinico, bem com a sistematizacdo de
todas as competéncias que quero adquirir, desenvolver e aperfeicoar através

das oportunidades que irdo surgir durante este primeiro ensino clinico.

Clarificar as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo, definidas pela Ordem dos Enfermeiros e conseguir transpor para o
contexto em que me encontro neste momento, sabendo identificar as
competéncias que poderei desenvolver minha pratica do dia-a-dia e aperfeicoa-
las, sendo assim um dos meus principais objetivos a concretizar neste momento

de ensino clinico.

Ao longo deste plano de atividades vou identificar e descrever brevemente o local
do ensino clinico, referenciando alguns aspetos importantes da instituicdo, o
papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo neste tipo de
instituicdo, todo o trabalho desenvolvido nesse mesmo ambito, mas também
todo o trabalho que é desenvolvido transversalmente entre a equipa de
enfermagem e toda a equipa multidisciplinar que faz parte da constituicdo desta

instituicao.

Identificar as areas que serédo principalmente trabalhadas e aprofundadas neste
contexto, através do tipo de populagéo existente, potenciando assim desenvolver

determinadas competéncias neste mesmo contexto.

Durante este ensino clinico é muito importante reconhecer as expetativas e
tentar ir ao encontro delas, com base na identificacdo dos principais focos de
atencao para a Enfermagem de Reabilitacdo, tendo sempre uma base clara e

objetiva, iniciando por uma avaliacdo inicial da pessoa, determinacdo de um
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plano de cuidados adequando e posteriormente uma reavaliacdo, tendo em

conta a recolha dos resultados esperados apés a minha intervencéo.

Por fim, definir claramente um objetivo geral e alguns objetivos especificos que
sejam orientadores e passiveis de ser atingidos ao logo de aproximadamente
trés meses de ensino clinico. Tal com algumas atividades que poderdo ser
realizadas de forma a enriquecer também a nossa passagem por esta instituicao

e 0 meu percurso de aprendizagem.

1. DESCRICAO DO LOCAL DE ENSINO CLINICO- CASA DE
SAUDE SANTA ROSA LIMA

A Casa de Saude Santa Rosa Lima foi criada em 1921 apds uma doacao feita
pela Doutora Rosa Martins devota de Santa Rosa Lima, surgindo assim esta

Casa de Saude.

Esta encontra-se inserida na Fundacao Bento Menni, sendo esta uma intuicao
particular de solidariedade social que pertence a Congregacdo das Irmas

Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Deus.

A Congregacéo das Irmés Hospitaleiras assenta em alicerces bem definidos na
qual define 8 objetivos essenciais no desenvolvimento da sua pratica,

nomeadamente:

e Prestar cuidados de saude maxima qualidade;

e Fomentar a participagcéo dos familiares ou legais representantes no apoio

a pessoa;

e Proporcionar um ambiente seguro, confortavel, humanizado, promotor de

autonomia e qualidade de vida;

e Estabelecer uma relacdo humana de servico e de compromisso com a
pessoa assente na qualidade, competéncia dos profissionais e na

formacao continua dos mesmos;
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e Desenvolver programas de melhoria de eficiéncia operacional e de gestao

clinica;

e Promover meios de desenvolvimento do conhecimento cientifico em

salude mental e psiquiatrica;

e Colaborar com instituicdes académicas no tocante a estagios curriculares,

pré-profissionais e profissionais;
e Promover o respeito pelo ambiente e a responsabilidade social

(Irm&s Hospitaleiras Portugal, 2023)

As principais areas de atuagdo sdo no contexto de Psiquiatria, Saude Mental,
Psicogeriatria, Psicologia Clinica, Reabilitacdo Global e Lesdo Cerebral,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Terapia de Fala, Psicomotricidade, Terapia

Ocupacional e Nutrig&o.

A Unidade de Reabilitacdo Casa de Saude Rosa Lima encontra-se inserida na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), nesse contexto
todos os utentes que integram nesta instituicdo sao referenciados por Equipas

de Gestéao de Altas Hospitalares (EGAS) e por Unidades de Centros de Saude.

Dentro das especificidades da RNCCI, esta instituicao € classificada como uma
UMDR (Unidade de Média Duracédo e Reabilitacdo), o tempo de internamento
dos utentes ronda aproximadamente os 30 a 90 dias. Durante o internamento
espera-se que todos os utentes passem por uma fase de recuperagéo da sua
autonomia e funcionalidade, através de um processo mais intenso de
reabilitacdo em complemento com a necessidade de cuidados de saude, de
apoio social. Toda a equipa trabalha em prol da capacitacdo da pessoa até ao

momento de preparacédo e retorno ao domicilio.

Na totalidade a unidade é constituida por 30 camas, esta lotacdo encontra-se

sempre completa.

A nivel de recursos humanos a equipa multidisciplinar € constituida por 6
enfermeiros que pertencem ao quadro, esta contempla uma enfermeira

coordenadora e uma enfermeira especialista em reabilitacédo, 12 enfermeiros de
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cuidados gerais, 3 fisioterapeutas, uma terapeuta ocupacional, uma terapeuta da
fala, uma psicologa, uma nutricionista, 3 médicos de clinica geral e cerca de 12
assistentes operacionais. Os horérios sédo repartidos, por manhd, tarde e noite,
estando sempre um enfermeiro de reabilitacdo no turno da manhé que assume
a funcéo e trabalha diretamente com a pessoa nos seus cuidados especificos e

diferenciados.

1.1 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM REABILITACAO NA CASA DE SAUDE
ROSA LIMA

A prestacao de cuidados a pessoa inserida numa Unidade Média de Reabilitagéo
carece-se da intervencdo de uma equipa multidisciplinar, mas o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo acarreta uma intensa importancia
no desenvolvimento funcional e na autonomia da pessoa durante o seu
internamento, acompanhado mais de perto as necessidades especificas de cada

pessoa, tornando-se ate numa forma mais holistica na sua fase de recuperacéao.

Segundo o Referencial do Enfermeiro da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados, (2009),

Em Enfermagem de Reabilitagdo-porque se dirige essencialmente a
recuperacdo e a adaptacdo ou manutencado funcional da pessoa, ao treino do
prestador de cuidados como o objetivo de preparar o regresso a casa, de que
resultam ganhos em saude significativos, sendo essenciais nas unidades de

convalescenca, meédia e de longa duracdo e ECCI domiciliarias.

O Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo assume assim uma peca
fundamental neste processo de reabilitacdo da pessoa, pois além de intervir
diretamente no seu processo de recuperacdo, forma um elo de ligacdo com a
familia/ cuidadores e redne todas as condi¢cfes necessarias para esta nova etapa

apos alta. O regresso a casa muitas das vezes tera contornos diferentes de antes
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da situacdo que o levou ao internamento, por isso o enfermeiro é importante,
muitas das vezes para 0S ensinos sobre novas estratégias para melhorar a

autonomia e integracao da pessoa.

1.2 AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O desenvolvimento do Enfermeiro de Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo assenta em trés principios basilares durante o seu desenvolvimento
das suas competéncias especificas, estes encontram-se enunciados no
Regulamento Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao:

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados;

e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao

da participacao para a reinsercao e exercicios da cidadania,

¢ Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Regulamento Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo, 20210)

Ao longo deste ensino clinico é fundamental esmiucar estas competéncias
descritas e adquiri-las, na minha opinido, durante este periodo de ensino clinico
terei todas as oportunidades de o poder fazer. Terei contato com diversas
situacOes especificas que carecem de intervencdes individualizadas e

especificas a cada pessoa.

s

Por isso, € extremamente importante, iniciar a nossa intervencdo por uma

objetiva avaliagdo da pessoa, sendo ela mais concreta e verdadeira, de seguida
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diagnosticar as suas necessidades de intervencéo, identificar as suas limitacdes
e adequar a minha intervencdo a pessoa e ao potencial de reabilitacdo da

pessoa.

Criar planos de intervencao com base ndo sé nas necessidades da pessoa, mas
também alimentados por conhecimentos cientificos e estruturados sobre a
reabilitacdo e todo o processo de doenca que acompanha a pessoa, pois este
podera ser um fator condicionante neste processo de reabilitagéo, tal como pode

ser um fator para individualizar a intervengao.

As estruturacdes do plano de cuidados visam sempre reeducar as funcodes
primordiais das pessoas na area motora, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratoria,
nos autocuidados de alimentagédo, eliminagéo, transferéncias, higiene pessoal e
sexualidade. H4A uma constante procura da maximizacdo da autonomia da

pessoa e 0 aumento da sua funcionalidade no seu dia-a-dia.

Apos a delineacao deste plano de cuidados adequando e diferenciado a pessoa
e da sua implementacdo, € muito importante, fazer uma reavaliacdo da
intervencdo de forma a perceber se foram atingidos tosos o0s resultados
esperados e identificar possiveis areas em que a nossa intervengao podera ser

alvo de alteracdo de forma a obter os melhores resultados.

Durante este ensino clinico sera fundamental a fusao entre as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo definidas pela Ordem
dos Enfermeiros, com as competéncias definidas para serem desenvolvidas
neste contexto, de forma a desenvolver competéncias especificas e dominar

conhecimentos nestas areas em que vamaos intervir concretamente.

Ao decorrer deste ensino clinico acredito que poderei desenvolver estas
competéncias explicitas pela Ordem dos Enfermeiros na especialidade de
Reabilitagdo, pois a populacdo alvo sdo pessoas com faixas etérias entre os 40
e 0s 90 anos, uma fase do ciclo vital em que existem algumas limitacdes
funcionais cada vez mais acentuadas e porque foram vitimas de um processo
patolégico agudo, ao qual acrescentaram algumas dependéncias transitorias ou

até mesmo permanentes.
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2. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A Direcéo Geral de Saude (DGS), afirma que atualmente o AVC é considerado
com umas das primeiras causas de morte e de incapacidade permanente em
Portugal. Segundo dados recolhidos em 2019, 25.105 doentes foram admitidos
por AVC nos hospitais publicos, 9.841 por diagnosticados com AVC Isquémico,
dos quais 2.467 foram submetidos a medicamentos trombalitos e outros 2.057

foram intervencionados através do tratamento de trombectomia endovascular.

Achei pertinente acrescentar aqui estes dados da DGS sobre doentes com AVC,
pois grande parte dos utentes que temos contato neste ensino clinico sao utentes
neuroldgicos que tiveram eventos isquémicos ou hemorragicos em determinados
territérios cerebrais, causando diferentes défices e alteracdes funcionais a
pessoa.

Shirley (2011) define AVC “como compromisso do fluxo sanguineo a uma area

a particular do encéfalo”.

A este compromisso podem estar associados determinados défices estes
poderdo condicionar a pessoa no seu dia-a-dia. Défices esses tais como
hemiplegias, hemiparesias, afasias, sindromes confusionais, hemindpsias,

disfagias, entre outros.

Todos os dificeis acima referidos requerem uma ampla intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, uma intervencao diferenciada com foco
na sua resolucédo, no alinhamento de estratégias que facilitem a integracdo da

pessoa nas suas atividades de vida diaria.

Além de pessoas com AVC na Unidade de Saude Casa Rosa Lima, também ja
consegui ter contato com pessoas com lesdes vertebro medulares (LVM),

patologias do foro osteoarticular e com traumatismos cranio encefalicos.
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Com base no tipo de doentes que tenho frequentemente contato consigo
identificar alguns focos de atencdo para Enfermagem de Reabilitacdo

primordiais, que serdo a primeira linha alvo da minha intervencao que séo:

Autocuidados (Andar, vestir, alimentar, higiene e transferir);
e Degluticéo;

e Equilibrio Corporal;

e Espasticidade;

e Paresia;

e Movimento Muscular;

¢ Rigidez Articular

Toda a minha intervencdo é diferenciada e adequada a cada pessoa e as
limitagcOes que ela apresenta e passa inicialmente por uma completa avaliacao
cefalocaudal, através de recolha de dados e realizacdo de uma avaliacdo

consciente da pessoa.

Durante a minha intervencdo posso colocar em pratica varias técnicas de
Reabilitagdo, nomeadamente o padrdo antiespastico da pessoa com AVC, o
treino de AVD’s, o treino do equilibrio estatico e dinadmico, a realizacdo de
transferéncias do leito para a cadeira de rodas, 0os ensinos na utilizacdo do

auxiliar de marcha entre muitas outras técnicas.

Shirley (2011), afirma que “a recuperagdo apos o AVC tem-se concentrado
principalmente na independéncia da mobilidade e atividade de autocuidados.
Contudo, aprender a desempenhar antigas ou novas capacidades requer a
capacidade de pensar e processar informagao”, sendo assim a reeducacgao da
pessoa é um ponto muto importante na sua recuperacéo e adaptacéo a sua nova
realidade. Esta reeducacéo pode passar por diversos estadios e por limitacdes
especificas de cada pessoa. Cabe a nos enfermeiros dentro desta especialidade
que é a Reabilitagdo, saber adequar a nossa intervencdo, sendo assim um dos

nossos grandes trunfos.

102



2.1 DEFINICAO DO OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Como objetivo geral para este ensino clinico defini A importancia do
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo no doente com AVC na

recuperacao maxima da sua funcionalidade.

Decidi definir este objetivo geral porque a pessoa com AVC além de ser a pessoa
mais comum na nossa realidade, é portador de diversas alteracbes, tendo
diversos focos de intervencao e areas em que podemos investir e trabalhar com
a pessoa para o seu desenvolvimento e capacitacdo para a realizacdo das

atividades de vida diaria e no retorno ao seu dia-a-dia.
Delineei com objetivos especificos:

e Realizar uma avaliacdo Neuroldgica da pessoa com AVC,;

e Identificar as principais alteracdes da pessoa com AVC (nivel da
consciéncia, discurso, linguagem, memdria, campos visuais, degluticéo,
coordenacdo motora, equilibrio, marcha, sensibilidade e continéncia de

esfincteres);

e Organizacao/planeamento de planos de cuidados individualizados e

personalizados a pessoa;
e Treinar a aplicacao de técnicas de Enfermagem de Reabilitacao;

e Identificar as técnicas mais pertinentes para o processo de reabilitacdo da

pessoa,

e Providenciar condi¢ces para ir ao encontro das necessidades da pessoa,

sempre com base num todo que é a pessoa com AVC,;

e Realizar uma correta avaliacdo dos resultados esperados;
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e |dentificar principais aspetos a melhorar no processo de reabilitacdo da

pessoa;

e ldentificar sempre as necessidades da pessoa e respeitar o seu tempo

para o seu desenvolvimento do processo de reabilitacéo.

Para a realizacdo do meu objetivo geral e os meus objetivos especificos pretendo
treinar a minha correta avaliacdo a pessoa e criar um plano de intervencéo
individualizado, passivel de ser alterado dependendo da colaboracdo, da

participacédo da pessoa e da evolucao da pessoa.

Um dos campos mais avaliados nestes utentes € a degluticdo, muitas das vezes
a degluticdo estd alterada e na minha opinido é muito importante a nossa
avaliagdo e intervencao diferenciada enquanto Enfermeiros Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao.

Por isso, em conversa com a nossa supervisora, foi sugerido que fizéssemos
uma pesquisa e trouxéssemos um instrumento de avaliagdo da degluticdo, que
este fosse vidvel e pudesse ser utilizado por ambos os profissionais da equipa

de uma forma uniforme

Através da aplicacdo deste instrumento de avaliacdo, espero gue seja mais
consensual avaliagcdo da degluticdo do doente, tal como a identificacdo do tipo
de disfagia e neste contexto adaptar a consisténcia correta para ser dada ao

doente que apresente uma disfagia.
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9. CONCLUSAO

O plano de atividades expresso anteriormente sera uma pequena parte de todo
o trabalho que espero desenvolver ao longo deste ensino clinico. Sera uma

oportunidade muito enriquecedora, um caminho a percorrer com esforgo.

Havera diversas oportunidades de despoletar o meu raciocinio cientifico, aplicar
todo o conhecimento tedrico que nos foi fornecido durante as aulas teéricas e

fomentar o meu raciocinio critico.

Sera mais uma caminha de aprendizagem muito importante para o meu

desenvolvimento como futura Enfermeira Especialista em Reabilitagéo.

Espero conseguir atingir o meu objetivo geral e os meus objetivos especificos
pelos quais me propds para este ensino clinico. A intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem uma ampla area para atuar
em prol do cuidado do utente na sua capacitacdo e em providenciar a sua

autonomia.
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“A autora é a unica responsavel pelas ideias expressas neste documento.”
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LISTA DE SIGLAS
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INTRODUCAO

O presente documento, designado por Plano de atividades, insere-se no ambito
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, no Estagio

Profissionalizante, no 2° ano do 1° semestre.

Através da elaboracdo deste plano de atividades torna-se mais facil nortear os
objetivos e as competéncias que séo esperadas adquirir ao longo deste estagio
profissionalizante, tal como sistematizar todas atividades que poderdo ser
realizadas de forma enriquecedora fazendo com que se tornem fundamentais
para o0 meu desenvolvimento como futura enfermeira especialista em

enfermagem de Reabilitagao.

Identificar e enumerar as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), neste momento inicial € muito importante, pois serdo as competéncias que
quero desenvolver na minha préatica diaria deste estdgio profissionalizante,

sendo elas constantemente sujeitas a uma melhoria constante.

Numa parte inicial, deste plano de atividades, irei fazer um breve resumo sucinto
sobre o Hospital Ortopédico Sant’Ana, referenciando alguns aspetos importantes

da constituicdo da instituicdo e as linhas por quais se rege a mesma.

Enquadrar também a importancia do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo neste tipo de instituicdo, qual o papel que é desempenhado, e de
gue forma se posiciona o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
dentro de uma equipa multidisciplinar, durante a prestacdo de cuidados

diferenciados e personalizados a pessoa.

Neste plano de atividades espero conseguir espelhar as varias areas que terei
oportunidade de ter contato, bem como a principal populacdo alvo, embora esta
seja muito diversificada a nivel da faixa etaria. Potencia assim ainda mais a
minha oportunidade de atuacao especializada e adequada a cada pessoa, bem

com a delineacédo de um plano de cuidados diferenciado e adequando.
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Por ultimo, conseguir definir um objetivo geral e consequentemente os objetivos
especificos, ao qual, me desponho a atingir ao longo da realizacao deste estagio
profissionalizante. Com isso, espero ser capaz de identificar as necessidades da
pessoa, realizar uma correta avaliacdo inicial, formular diagnosticos objetivos
face a pessoa, agrupar intervencées com base nesses mesmos diagnosticos e
posteriormente fazer uma avaliacédo de todo o plano de cuidados delineado para

a pessoa e se ele foi eficaz e se foi ao encontro das necessidades da pessoa.
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1.DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
PROFISSIONALIZANTE-HOSPITAL ORTOPEDICO SANT’NA

O Hospital Sant'’Ana localiza-se fisicamente na Freguesia da Parede, no
concelho de Cascais. Este tem uma vista privilegiada sobre a marginal que liga

Lisboa a Cascais.

O hospital € uma instituicdo de referéncia de décadas quer a nivel nacional, quer
a nivel internacional, com uma &rea privilegiada de atuacao que é a Ortopedia e

Traumatologia.

Esta instituicdo nasce no ano de 1904, inicialmente com o nome de Sanatorio de
Sant’Ana e posteriormente é entregue ao encargo da Santa Casa da Misericordia

de Lisboa.

O Hospital Sant’/Ana vive uma contante evolugé&o ao longo dos anos que visa o
aperfeicoamento das suas valéncias sempre com base a mae Ortopedia como

principal atuacao do seu dia-a-dia.

Fazem parte desta instituicdo algumas Especialidades como Ortopedia como ja
referido, Fisiatria, Nutricdo, Psicologia, Anestesiologia, Medicina Interna,

Oftalmologia e Reumatologia.

Concretamente o0 meu ensino clinico encontra-se a decorrer no Servico Il do
Internamento St2 Catarina Sena. O Servico de internamento € constituido por
duas alas nomeadamente a S. Domingos e St? Catarina Sena, ambas trabalham
em parceria, mas com equipas diferentes, mas com o objetivo futuro de fazer

uma fuséo entre ambas e formar apenas uma equipa.

A equipa é formada por medicos de varias espacialidades, nomeadamente
ortopedia, medicina interna, fisiatria e psicologia, por uma equipa de 20

enfermeiros, dos quais 9 especialistas em enfermagem de reabilitacdo, de
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assistente operacionais, assistente social, nutricionista, fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais.

A lotacao total do Servico de Internamento € de 60 camas, estas agrupadas em
16 quartos individuais, 20 quartos duplos e 4 quartos de isolamento.

As instalacfes desta Servigo foram inauguradas recentemente no ano de 2018,
proporcionado as pessoas cuidados de exceléncia e conforto durante o periodo

de internamento.

A admissao das pessoas no Hospital de Sant’Ana pode ser realizada de algumas
formas distintas, nomeadamente através de uma referenciagao feita pelo médico
de familia (SNS), ao abrigo do protocolo existente com o Hospital Sdo Francisco
Xavier (HSFX) e por ultimo a titulo particular em que a pessoa beneficia de um
seguro de saude/plano.

A grande parte das cirurgias realizadas diariamente sdo do foro Ortopédico e
Orto-traumatolégico, nessa sequéncia, podemos diferenciar as cirurgias
programadas e ndo programadas. Dentro das cirurgias programadas podemos
ter por exemplo cirurgias do pé, préteses do joelho (PTJ), artroscopias do joelho,
prétese da anca (PTA), cirurgias de ombro (colocagao de proteses invertidas),
coluna (escolioses, hérnias, e/ ou artrodeses), cirurgias de causa traumaticas
como fraturas tri-maleolares, bi-maleolares, expostas e supracondilianas,
traumatismos da bacia e coluna e por ultimo uma pequena percentagem de

cirurgia pediatria com talipes equinovarus (pé torto) e displasias da anca.

1.1 AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO NO HOSPITAL ORTOPEDICO DE
SANT’ANA

A prestacao de cuidados a pessoa inserida numa Unidade Média de Reabilitacao
carece-se da intervencdo de uma equipa multidisciplinar, mas o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo acarreta uma intensa importancia
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no desenvolvimento funcional e na autonomia da pessoa durante o seu
internamento, acompanhado mais de perto as necessidades especificas de cada

pessoa, tornando-se ate numa forma mais holistica na sua fase de recuperacéao.

Segundo o Referencial do Enfermeiro da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados, (2009),

Em Enfermagem de Reabilitacdo-porque se dirige essencialmente a
recuperacdo e a adaptacdo ou manutencao funcional da pessoa, ao treino do
prestador de cuidados como o objetivo de preparar o0 regresso a casa, de que
resultam ganhos em saude significativos, sendo essenciais nas unidades de

convalescenca, média e de longa duracdo e ECCI domiciliarias.

O Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo assume assim uma peca
fundamental neste processo de reabilitacdo da pessoa, pois além de intervir
diretamente no seu processo de recuperacado, forma um elo de ligacdo com a
familia/ cuidadores e redne todas as condicfes necessarias para esta nova etapa
apos alta. O regresso a casa muitas das vezes tera contornos diferentes de antes
da situacdo que o levou ao internamento, por isso o enfermeiro € importante,
muitas das vezes para 0s ensinos sobre novas estratégias para melhorar a

autonomia e integracao da pessoa.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume assim uma
peca fundamental neste processo de reabilitacdo da pessoa, pois além de intervir
diretamente no seu processo de recuperacado, forma um elo de ligacdo com a
familia/ cuidadores e reune todas as condicdes necessarias para 0 momento da
alta. O regresso a casa muitas das vezes tera contornos diferentes de antes da
situacdo que o levou ao internamento, por isso o enfermeiro é importante, muitas
das vezes na realizacdo de ensinos sobre novas estratégias de adaptacdo de

forma a melhorar a autonomia e capacidade da pessoa.

Durante o processo de formacdo e desenvolvimento do Enfermeiro de
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é importante ter como base alguns

principios que assentam nas competéncias especificas, estes encontram-se
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identificados no Regulamento Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo que passo a transcrever:

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados;

e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao
da participacao para a reinsercao e exercicios da cidadania;

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Regulamento Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, 20210)

Durante a realizacdo do estagio Profissionalizante é expectavel trabalhar com
base nas competéncias descritas pela nossa ordem, sendo possivel adquirir
essas mesmas competéncias, criar uma opinido fundamentada, estruturada,
especializada e coerente sobre as diversas situacdes de contato durante o
estagio profissionalizante, mas conseguir transpor essas mesmas competéncias

no nosso dia-a-dia durante a nossa pratica.

Ao longo, deste estagio profissionalizante, terei uma grande oportunidade de
intervir no doente cirdrgico com determinadas especificidades, podendo assim
fazer uma avaliacdo cada vez mais objetiva e individualizada & pessoa desde o
momento de admissdo no servico, o pré-operatorio, o pés-operatério e a
preparacao do momento da alta, que € estruturado e organizado desde admissao

da pessoa no hospital.

E muito importante realizar uma avaliacdo cefalocaudal, orientada na pessoa,
desde a recolha de dados na avaliagdo inicial, a aplicacdo de escalas
responsivas, validas e confidveis, que ilustrem a pessoa que temos a nossa
frente. A formulacdo de diagnésticos, delinear intervengBes adequadas e
pertinentes para a pessoa e por fim realizar uma avaliacdo de todo o plano de
cuidados que foi criado para a pessoa e de que forma podemos atingir os

melhores resultados esperados com a nossa intervencgao.
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Um dos instrumentos avaliados durante a realizacdo deste estagio
profissionalizante é a realizacdo de um estudo de caso, que contemple um plano
de cuidados sobre uma pessoa que conseguimos intervir durante 0 nosso

estagio profissionalizante.

A criacao de planos de cuidados é fundamental ndo s para estimular na nossa
capacidade de observacéo, de critica, mas também ajuda na estruturacéo de um
raciocino légico que segue uma conduta delineada para cada pessoa. Nos
planos de cuidados € importante transparecer e preservar as fungées primordiais
da pessoa, e de que ponto a nossa intervencdo vai ser coerente com as
necessidades identificadas. Neste caso concreto, em doentes cirldrgicos, em que
0 seu autocuidado de higiene, transferir, andar, vestir /despir, encontra-se
comprometido, pelo procedimento cirargico que experienciou, sendo por isso a
intervencao, com grande objetivo de tornar a pessoa novamente independente,
diminuindo o seu grau de dependéncia e promovendo a sua autonomia e

funcionalidade, para que esta podera voltar as suas rotinas do dia-a-dia.

Durante este estagio profissionalizante sera fundamental a fusdo entre as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
definidas pela Ordem dos Enfermeiros e as competéncias de grau de Mestre, em
que devemos possuir conhecimentos e capacidades de compreensao a um nivel
avancado, sustentar os conhecimentos adquiridos, aprofunda-los e usa-los em
contextos multidisciplinares, lidar com situacdes complexas e desenvolver

solucdes pertinentes fase as necessidades.

1.2 O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO NO HOSPITAL ORTOPEDICO SANT’ANA

A palavra Cirurgia deriva do conceito grego kheirourgia, que siginifica trabalho

manual.
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Com o passar dos tempos a cirurgia foi criando uma histéria, ganhando um
espaco concreto e bem definido dentro da mé&e Medicina, hoje em dia €&

considerada uma especialidade dentro da Medicina.

Numa definicdo mais primordial a cirurgia € definida com um procedimento
manual e instrumental que é realizado para a correcdo de deformidades e

defeitos, reparacéo de lesdes e com meio de diagndstico para diversas doencas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo vai intervir de uma
forma muito direta e objetiva no processo de recuperagcdo funcional, na
autonomia e na capacitacao da pessoa, ap0s ser submetida a um procedimento
cirdrgico (esta intervencdo muito primordial através da realizacdo de ensinos a
pessoa deste 0 momento de admissao ja com uma Vvisdo para 0 momento da

alta).

O EEER possuidor de conhecimentos diferenciados, delineia um plano de
cuidados que vai ao encontro das necessidades apresentadas pela pessoa.
Através da identificacdo de diagndsticos pertinentes, intervencbes e numa
avaliacao dos resultados ap0s a realizacdo das intervencoes.

E fundamental a maximizacdo do potencial funcional da pessoa, potenciando a
sua independéncia.

Como objetivo base, o EEER, tem uma participacdo importante na diminuigéo do
tempo de internamento, na recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia e
promovendo uma melhor qualidade de vida da pessoa. Também igualmente

importante o controlo dos gastos em saude nas instituicdes.

1.3 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM REABILITACAO NO HOSPITAL
ORTOPEDICO SANT’ANA

O Hospital Ortopédico Sant’Ana é constituido por uma grande equipa

multidisciplinar que beneficia da sua constituicdo enfermeiros especialistas em
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enfermagem de reabilitacdo. Estes assumem um papel fundamental no seio da
equipa, acompanham a pessoa de uma forma primitiva através de um pré
contato que é realizado a pessoa com cirurgia programada, no momento da
admissdo da pessoa, correspondente a fase pré-cirurgica, no pés-cirargico e
numa fase final que € o momento da alta da pessoa.

Existe um acompanhamento, uma intervencéo constante e uma individualizacao

dos cuidados realizados a pessoa.

2.DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE ATIVIDADES

O Plano de atividades além de ser um elemento de avaliacdo deste estagio
profissionalizante € também muito importante pois funciona com uma linha
orientadora na planificacdo de todas as atividades passiveis de ser realizadas ao
longo deste ensino clinico.

Definir um objetivo geral e os objetivos especificos ajuda a delinear as
competéncias que pretendo atingir de uma forma mais consciente e consistente.
Identificar as necessidades do local e os recursos para colmatar essas mesmas
necessidades, permite mostrar 0 n0Sso interesse, a NOSSO juizo critico e 0 N0Sso
desenvolvimento pessoal na formacao de um futuro enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacéo.

2.1 DEFINICAO DO OBJETIVO GERAL A DESENVOLVER
DURANTE O ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE

O objetivo geral que achei pertinente identificar neste estagio profissionalizante,
enquadrado na area da cirurgia orto-traumatologica foi:

Reconhecer o impacto da intervencdo Enfermeiro Especialista em

Reabilitagdo na pessoa submetida a cirurgia do foro orto-traumatoldgico.
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Identifiquei este objetivo geral, afunilando a cirurgia do foro orto-traumatologico,
pois acho muito importante todo o acompanhamento do EEER desde o momento
de admissdo até ao momento de alta. Todo este processo envolve momentos
especificos como a recolha de dados, anamnese da pessoa, 0s ensinos que sao
realizados no pré-operatorio, no pos-operatorio imediato, através por exemplo
do levante cada vez mais precoce e o inicio da reabilitacdo cada vez mais
prematuro e no momento da alta em que sao reforcados novamente todos 0s

ensinos realizado a pessoa e & familia.

2.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como obijetivos especificos identifiquei os seguintes:

e Realizar uma correta avaliacdo inicial da pessoa e do procedimento
cirdrgico pela qual foi admitida;

¢ |dentificar os ensinos importantes a serem realizados no pré-operatorio a
pessoa e a familia;

e Distinguir os ensinos especificos para cada procedimento cirdrgico e as
suas especificidades;

¢ Identificar a importancia da intervencéo do EEER no pré-operatorio, pos-
operatoério imediato e no pds-operatorio;

e Planear um plano de cuidados individualizados e pertinentes para a cada
pessoa e as suas limitacdes;

¢ Identificar diagndésticos e intervencdes diferenciadas a cada pessoa, que
sejam importantes no seu processo de recuperacao;

e Treinar a aplicacdo de técnicas especificas do EEER;

e Realcar a importancia da realizacdo de ensinos a pessoa e ou ao familiar
de referéncia;

e Perceber a importancia do planeamento do regresso a casa e todas as
limitagcbes que a pessoa podera ter e nesse sentido arranjar estratégias

para essas mesmas limitagoes;
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e Aplicar instrumentos de avaliagdo, escalas, vélidas, responsivas e
confiaveis a pessoa, que fagam sentido no determinado contexto que se
encontram;

e Avaliar os resultados esperados e verificar se eles foram ao encontro das
necessidades da pessoa e da familia;

¢ Identificar os aspetos positivos e negativos da minha pratica enquanto

aluna e desenvolver o meu processo de desenvolvimento;

A definicdo de um plano de atividades para o desenvolvimento do estagio
profissionalizante por vezes torna-se um bocado limitativo e ingrato, pois todos
os dias encontramos situacfes diferentes, pessoas Unicas, com carateristicas
muito especificas, por isso embora grande parte dos ensinos e das intervencdes
estejam definidas, elas muitas vezes carecem de ser adaptadas a cada pessoa
e a cada situacdo. Dessa forma darei o melhor do meu desempenho neste meu

processo continuo de formacéo.

2.3 PLANEAMENTO DE ATIVIDADES E RECURSOS
UTILIZADOS

Apds conhecer um bocado da populacéo que terei contato durante este estagio
profissionalizante e numa reflexao realizada com a minha supervisora enfermeira
especialista em enfermagem de Susana Matos, achei pertinente a realizacao de
um poster ilustrativo, sobre os materiais de apoio que se enquadram no ambito
da prética de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo. O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo durante sua pratica
encontra-se constantemente num processo de tomada de deciséo, esta deve ser
sempre fundamentada e diferenciada, nesse contexto surge o Guia Orientador
de Boas Préticas: Prescricio de Dispositivos e Produtos de Apoio no Ambito dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, como um

instrumento de ajuda com evidéncia cientifica mais recente fornecida pela OE.
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Para a criacdo deste pdster esmiucei ao maximo este Guia, pois embora sejam
da responsabilidade do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao,
todos os ensinos sobre este tema, cabe a nés também dar a conhecer a todos
os enfermeiros os tipos de materiais existentes e que poderdo fazer parte dos
ensinos realizados aos doentes neste servico. Como vivemos numa constante
aprendizagem e procura de conhecimento, achei importante passar o
testemunho aos profissionais que constituem a equipa de enfermagem, para que
esta trabalhe concomitantemente para o bem-estar da pessoa e da familia. Este
poster segue em complemento aos ensinos que sao realizadas diariamente as
pessoas e a familia, e realga alguns dos materiais de apoio importantes que

poderao fazer parte do dia-a-dia do regresso da pessoa a casa.

Em complemento poderdo ser também criados panfletos ilustrativos para as
pessoas e para os seus familiares de referéncia para serem entregues no
momento da alta.

As atividades sdo espectaveis de ser realizadas e salvaguardo a realizacao de
outro tipo de atividades pertinentes para o0 servico e que va ao encontro das
necessidades do mesmo ou as minhas necessidades pessoais de
aprendizagens e consolidacdo de determinado tema.

A realizacdo destas atividades é fundamental para 0 meu desenvolvimento como
futura enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo, pois vai
consolidar todo o conhecimento adquirido na formacao tedrica com a experiéncia
adquirida nos contextos de estagios clinicos, estes sdo sempre momentos de
interligacdo do conhecimento com a prética. Esta interligacdo torna a nossa
capacidade de raciocinio, escolha e argumentacao cada vez ais fundamentada

e justificada.
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3. CONCLUSAO

O desenvolvimento do plano atividades reflete apenas uma pequena parte do
trabalho que é realizado ao longo do estagio profissionalizante, pois este estagio
que vai ter a duracéo de aproximadamente 400h, tem uma componente de muita
pratica, muito estudo autbnomo e de muito desenvolvimento e aperfeicoamento

de competéncias profissionais.

O plano identifica e clarifica algumas das competéncias que espero adquirir € no
final poderei verificar se o objetivo geral e os especificos foram ou né&o

alcangcados com sucesso.

Ser& um percurso trabalhoso, mas também uma oportunidade enriquecedora no
meu processo de formacao final. Espero que o meu espirito critico seja cada vez
mais apurado e fundamentado e que a minha intervencdo com enfermeira

especialista em enfermagem de reabilitacéo seja diferenciada e objetiva.

124



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vieira, Cristina, Sousa Luis (2016) - Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo
a pessoa ao longo da vida (12 ed). Loures: LUSODIDACTA-Soc. Port. de Material
Didatico,

Referencial do Enfermeiro. (2029). Conselho de Enfermagem. Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Referencial do Enfermeiro. Disponivel:
Microsoft Word - RNCCI - Referencial do Enfermeiro 2009 _CE 20Abril2009.doc

(ordemenfermeiros.pt)

Ordem dos Enfermeiros. (2023). Guia Orientador de Boas Praticas: Requisitos
para a Prescricdo de Dispositivos e Produtos de Apoio no Ambito da Pratica de
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Disponivel:

gobpdispositivosprodutosapoio_v8 ok.pdf (ordemenfermeiros.pt)

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Assembleia do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo. Core de Indicadores por Categoria de Enunciados
Descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacédo (PQCER).Disponivel:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_A
ssembleia/Core_Indicadores_por_Categoria_de_Enunciados_Descrit PQCER.
pdf

Santa casa da Misericérdia de Lisboa (2018) Disponivel em: Parede- Hospital
Ortopédico Sant'Ana — (Hospital Ortopédico de Sant’Ana - Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (scml.pt)

Shirley. P. Hoeman (2011) - ENFERMAGEM DE REABILITACAO Prevencéo,
Intervencéo e Resultados esperados (42ed). Rio de Mouro: LUSODIDACTA-Soc.
Port. de Material Didatico.

125


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RNCCI%20-%20v.FINAL%20Referencial%20do%20Enfermeiro%20-%20Abril%202009.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RNCCI%20-%20v.FINAL%20Referencial%20do%20Enfermeiro%20-%20Abril%202009.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/31056/gobpdispositivosprodutosapoio_v8_ok.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/Core_Indicadores_por_Categoria_de_Enunciados_Descrit_PQCER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/Core_Indicadores_por_Categoria_de_Enunciados_Descrit_PQCER.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assembleia/Core_Indicadores_por_Categoria_de_Enunciados_Descrit_PQCER.pdf
https://irmashospitaleiras.pt/unidade-de-belas/
https://irmashospitaleiras.pt/unidade-de-belas/
https://scml.pt/saude/hospitais-clinicas/hosa/
https://scml.pt/saude/hospitais-clinicas/hosa/

APENDICE IlI- Relato de Caso Clinico- “Interven¢do do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico-

Intervengdao em Contexto de Ensino Clinico na Comunidade”

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

Estagio de Reabilitagdo na Comunidade 1° ano- 2° Semestre

Estudo de Caso- Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral Isquémico — Intervencdo em Contexto de Ensino Clinico na

Comunidade.
Regente do Estagio: Professora Cristina Mesquita
Orientador de Estagio: Prof. Doutor Luis Sousa
Supervisora de Estagio: Enfermeira Cristiana Pinto

Elaborado por: Micaela Correia n°® 202230025

Belas,

julho de 2023

126



1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Estagio de Reabilitacdo na Comunidade 1° ano- 2° Semestre

Estudo de Caso- Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral Isquémico — Intervencdo em Contexto de Ensino Clinico na

Comunidade.

Regente do Estagio: Professora Cristina Mesquita
Orientador de Estagio: Prof. Doutor Luis Sousa
Supervisora de Estagio: Enfermeira Cristiana Pinto

Elaborado por: Micaela Correia n°® 202230025

Belas,

julho de 2023

127



“A autora é a unica responsavel pelas ideias expressas neste documento.”

128



Lista de Siglas

AAS- Acido Acetilsalicilico

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

DGS-Direcdo Geral de Saude

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
MI- Membros Inferiores

mmHg- Milimetros de Mercurio

MS- Membro Superior

MRC- Medical Research Council

UMDR -Unidade de Média Duracéo e Reabilitacao

TAC- Tomografia Computorizada

RNCCI-Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNC- Sistema Nervoso Central

SNP- Sistema Nervoso Periférico

129



Indice

[ (oo 18 o> o ISP 95
1. Epidemiologia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) .......cccoveviriencieneennens 96
1.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema NervoSO ..........cccceevviiiiiiiiieeeeeee e 98
1.2 Acidente Vasculara Cerebral (AVC) ........uuiiiiieeeieeeeeiei e 99

1.3 A Reabilitagdo na pessoa com Acidente Vascular cerebral
Isquémico............... \

2.Descricdo do doente do estudo de CaSO ........ccevvvvviiiiieeeeiieiiiiiee e ee e, 1011
2.1 Plano de cuidados da pessoa com AVC ISQUEMICO ..........cuvvveeeeeeeennnnnns 103|

2.2 Interligacdo do Plano de Cuidados com a Pratica de Ensino
Clinico................. XVI

(©0] o o3 U 157= T 1SRN XVII
=11 o] [oTe] =Y = VAU XV
Apéndices

Apéndice |

130



indice de tabelas

Tabela 1- Plano de Cuidados na pessoa com AVC Isquémico

131



Resumo

Em Portugal, diariamente entram nas nossas urgéncias doentes o qual é feito o
diagnoéstico de Acidente Vascular Cerebral, posteriormente e numa fase menos aguda
estes doentes sdo referenciados para Unidades de Reabilitagdo que se encontram
inseridas Rede Nacional de Cuidados Integrados para dar continuidade ao seu processo
de Reabilitacdo, neste momento o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo deve ter um
papel bastante desafiador e importante no que diz respeito a definicdo de um plano de
intervengcdo que segue linhas de intervencdo e estratégicas que possam ser
operacionalizadas pelo mesmo na com o doente de forma a potenciar a sua insercao
novamente na comunidade. Este processo de reabilitacdo visa sempre a recuperacao,

capacitacado e desenvolvimento de autonomia da pessoa.

No meu local de ensino clinico esta é a minha realidade por isso a realizacdo do meu
estudo de caso vai incidir na pessoa cm AVC, pois ao, longo destas cenas este foi 0

grande grupo de doentes que tive a oportunidade de trabalhar.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Enfermagem de
Reabilitacéo, Atividades de vida Diaria e Pessoa
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso insere-se no ambito do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, no primeiro ensino clinico, no contexto de
Reabilitagdo na Comunidade na Unidade Rosa Lima das Irméas Hospitaleiras em

Belas.

O desenvolvimento de um estudo de caso durante este periodo de ensino clinico
€ muito importante, pois foca a nossa atencao na recuperacdo de uma pessoa,

neste caso, desde admissao na unidade até ao final do seu internamento.

Consegui delinear um plano e intervir diariamente com o doente, observando e
tendo a nogéo das suas dificuldades e reconhecendo a sua evolugéo ao longo

do internamento.

O doente escolhido € um doente que teve um Acidente Vascular Isquémico.
Neste contexto na parte inicial deste estudo de caso irei debrugar-me um bocado
sobre o Acidente Vascular Cerebral e todas as suas condicionantes para a

pessoa.

Na unidade que estou a desenvolver o meu ensino clinico, grande parte dos
doentes foram vitimas de Acidentes Vasculares Cerebrais, por isso 0 meu
grande foque de atencdo forma os doentes neuroldgicos com este tipo de
especificidades e um dos principais objetivos da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo € promoc¢ao da autonomia e capacitacdo da pessoa
com AVC.
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1.EPIDEMIOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC)

Hoje em dia a esperanca médica de vida da nossa populacdo tem vindo
aumentar, consequentemente, existe um grande leque de patologias que fazem
parte das doencas que acompanham a nossa populacdo, nomeadamente o
Acidente Vascular Cerebral. O acidente Vascular Cerebral enquadra-se assim
nas primeiras doencas de causa de morte e de incapacidade em Portugal, tendo

também um grande impacto na nossa taxa de mortalidade.

A sua incidéncia traduz que a maior parte das pessoas que sofrem de um
Acidente Vascular Cerebral acontece com mais frequéncia em adultos de meia
idade, idoso a cima dos 65 anos, pessoas de raca negra e pessoas do sexo

masculino.

Dados recentes facultados pela nossa Dire¢cdo Geral de Saude (DGS), afirma
que atualmente o AVC é considerado com umas das primeiras causas de morte
e de incapacidade permanente em Portugal. Segundo dados recolhidos em
2019, 25.105 doentes foram admitidos por AVC nos hospitais publicos, 9.841 por
diagnosticados com AVC Isquémico, dos quais 2.467 foram submetidos a
medicamentos trombolitos e outros 2.057 foram intervencionados através do

tratamento de trombectomia endovascular.

E extremamente importante que a nossa populacéo seja consciencializada sobre
0os principais sinais de alarme (definidos pela DGS), tais como disartria,
dificuldade na articulacdo de palavras, desvio da comissura labial e diminuicao

da forca em um dos membros superiores ou inferiores.

No caso do aparecimento de algum destes sinais/sintomas, consideradas como
limitacbes, é extremamente importante saber e procurar ajuda de algum
profissional de saude ou de um profissional diferenciado que posteriormente faca

0 encaminhamento para o local correto passivel de atuacao.
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Esta fase inicial pode ser considerada como uma corrida contra o tempo,
tornando-se celebre o pedido de ajuda, seguido de uma intervencdo e
posteriormente a escolha do tratamento adequando a situacdo e direcionada ao
evento que a pessoa se encontra a experienciar. As primeiras horas séo fulcrais,
podendo diminuir em 30-50% situacOes de morte e resultar em limitacdes mais

graves.

Estima-se que que cerca de 37% das pessoas com AVC, desenvolvem
limitacGes considerados como discretas, cerca de 16% desenvolvem limitagdes
moderadas, 32% limitacbes graves, comprometendo a sua funcionalidade e as
suas atividades de vida diaria. Uma pequena parte representada por cerca de

15% passam ilesos as limitagdes, mantendo a sua funcionalidade intata.

Algumas das limitagbes mais comuns que advém do AVC sédo as limitagbes
funcionais da pessoa, nomeadamente ao que diz respeito a alteracbes no seu
padrdo de marcha, diminuicdo da forca muscular e do ténus. Estas limitacGes
que acabo de enumerar tém um grande impacto nas atividades de vida diaria da
pessoa (AVD), tal como na percecao da pessoa na sua vida diéria e no seu bem-

estar.

Além das limitagbes funcionais, surgem imitacdes cognitivas que
consequentemente também limitam as AVD da pessoa, nomeadamente no
desempenho de atividades do dia-a-dia, no que corresponde a passear, tratar
das atividades domésticas da casa, utilizar meios de transporte seja este privado
ou coletivo, 0 manuseamento de dinheiro para ir as compras e garantir os bens

essenciais, entre outras.
Em suma, esta limitacdes encaixam-se na dimensao fisica, psicolégica e social
da pessoa.

11. 1.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA SISTEMA NERVOSO

O simples movimento de levar a chavena do café da boca, sentir o aroma intenso
do café, saborear o seu sabor e sentir a temperatura do café, sdo acdes que

desempenhamos diariamente no nosso quotidiano. Para a realizagéo deste tipo
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de acbes esta envolvido o no Sistema Nervoso. No decorrer desta acao
estimulamos 0 nosso pensamento, 0S n0ssos musculos que posteriormente

desencadeiam uma resposta.

O Sistema Nervoso é responsavel por fungdes vitais da pessoa, estas passam
pela interpretacdo da informacéo sensorial, a rececdo dessa mesma informacéao
sensorial, o controlo e desencadeamento de uma resposta, o controlo

hemostéatico do corpo e por ultimo pela capacidade cognitiva da pessoa.

Com base em Seeley Tate (2011) o Sistema Nervoso é constituido de uma forma
geral pelas seguintes estruturas encéfalo, medula espinal, nervos e recetores
sensoriais. Estas estruturas agrupam-se ainda em dois subsistemas no Sistema
Nervoso Central (SNC) e no Sistema Nervoso Periférico (SNP). Dentro do SNC
encontra-se 0 encéfalo e a medula espinal que compreendem funcdes
cognitivas, nomeadamente de comando e decisdo e no SNP surgem 0S nervos

raquidianos, responsaveis por funcdes sensitivas.

Dedicando mais a minha atencdo ao SNC onde se encontra o encéfalo, onde
podemos destingir estruturas como o tronco cerebral, cerebelo e o cérebro.

O cérebro é considerado como um grande 6rgao que controla toda a atividade
do corpo humano. Este €& também responsavel pela consciéncia e pelo

pensamento.

Anatomicamente o cérebro é constituido por dois hemisférios, nomeadamente o
esquerdo e o direito. O cérebro é ainda subdivido em lobos cerebrais,
particularmente o lobo Occipital, ao qual é responsavel pela funcdo visual da
pessoa, o0 lobo Parietal que experiencia func¢des de sensacéo e percecao, o lobo
temporal, responsavel pelas fun¢des de audicdo, memoria, equilibrio e tomada
de decisbes, lobo frontal, que controla a parte esfincteriana, 0 comportamento
social da pessoa, a definicdo da sua personalidade, as emocgdes , alguma
atividade de memodria, a capacidade de iniciativa e fun¢cdes motoras e por ultimo
a Insula (chamado também de lobo temporal mais profundo), mas extremamente
importante nas funcdes de degluticdo, sono, vigilia e fungbes simpatica e

parassimpaticas.
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1.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Para esmiucar o que se entende por Acidente Vascular Cerebral, realizei
pequena pesquisa primeiro por uma bibliografia considerada mais antiga, na qual
li alguns livros que falavam deste tema e depois uma pesquisa sobre a
bibliografica atual. Ao longo deste trabalho acabo por fazer uma breve referencia
a bibliografia mais antiga, com o principal objetivo de poder fazer uma correlacéo
da bibliografia mais atual com a bibliografia mais antiga. Podendo concluir que

as definicdes do Acidente Vascular Cerebral sdo convergentes e intemporais.

Teresa Martins (2006), afirma que o Acidente Vascular Cerebral “ocorre quando
parte do cérebro € subitamente danificada ou destruida, devido a uma

interrupcdo, ou bloqueio da irrigacdo sanguinea”.

A classificacdo mais classica, agrupa o AVC em trés tipos destintos, a
hemorragia cerebral, a hemorragia subaracnoidea e o enfarte cerebral. A
hemorragia cerebral pode ser resultante de roturas de aneurismas,
malformacgdes cerebrais, angiomas, o uso de terapias anticoagulantes, o abuso
de substancias elicitas continuamente, discrasias sanguineas, tumores
cerebrais, entre outras razdes. Na hemorragia subaracnoidea, conhecida
também com uma AVC hemorragico, ocorre grande parte das vezes ruturas de
artérias de pequeno calibre ou superficiais, quando existem malformacdes
cranianas, traumatismos ou algumas patologias do neurolégico ja como
antecedentes. Por ultimo enfarte cerebral, também conhecido como AVC
isquémico, resulta de uma trombose, de um embolismo ou de uma hipoperfusao
de uma éarea especifica do cérebro. O AVC isquémico pode ainda ser
classificado de origem aterotrombética, cardioembdlica ou lacunar (Teresa
Martins, 2026).

Por sua vez, Shirley (2011) define AVC “como compromisso do fluxo sanguineo

a uma area a particular do encéfalo”.
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Segundo (Cristina Marques-Vieira e Luis Sousa, 2016), o AVC Isquémico “pode
ser definido como um episddio de disfuncdo neuroldgica focal, causada por
enfarte encefalico, espinal ou da retina com evidéncia neuropatolégica por

imagem ou outra numa distribuicdo vascular definida “.

O estado de arte mais recente achei pertinente referir esta bibliografia que se
encontra em revistas e em estudos da area da Reabilitacdo da pessoa com AVC.
Todas estas publicacdes onde fui beber informagéo sao do ambito da neurologia
e 0s autores destas mesmas publicagdes definem Acidente Vascular Cerebral

de uma forma muito equiparada.
No estudo participativo de Santos, et al (2020) afirma que o

Acidente Vascular Cerebral ocorre devido a danos ocasionados por
distarbios hemodindmicos e da coagulacdo podendo Ilevar a
comprometimentos neurologicos e a incapacidade ou morte. Tendo a sua
origem isquémica ou hemorragica, a primeira ocorre através da obstrucéo
vascular localizada, cessando o fornecimento de oxigénio e glicose ao
cérebro, isso afeta processos metabdlicos da regido envolvida. Ao passo
gue o hemorragico tem como fator causador um aneurisma ou trauma nas

areas extravasculares do cérebro.
Por ultimo e no enquadramento de Bitencourt, et al (2020)

O Acidente Vascular Cerebral € uma disfuncdo neurolégica aguda de
origem vascular, sendo uma doenca grave, comum e de grande impacto
na sociedade, capaz de originar sequelas que podem acometer as
habilidades fisicas como controlo motor, equilibrio, forca, e mobilidade,

gue costumam requerer tratamento de longo prazo.

Considerados como sintomas de alerta para situacdes de AVC séo a instalacao
de cefaleias intensas, alteracbes do estado de consciéncia, fotofobia,
hemiplegias, hemiparesias, afasias, sindromes confuncionais, heminépsias,
disfagias, entre outros. Estes sinais comprometem e condicionam a pessoa no

seu dia-a-dia.
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Todos os sintomas acima referidos requerem, ja numa fase de recuperacéo uma
ampla intervencéo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo. Esta intervencao
especializada e diferenciada tem como foco a resolucao da situacdo da pessoa
e no alinhamento de estratégias que facilitem a integracao da pessoa nas suas

atividades de vida diaria.

O AVC proporciona as pessoas dificuldades recorrentes na execucao de AVD,
muitas das vezes sendo necessério intervir de uma forma racional ao delinear
um processo de reabilitacdo para a pessoa de forma a obter ganhos na

funcionalidade da pessoa e da sua capacitacao para o dia-a-dia.

1.3 A REABILITACAO NA PESSOA COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

Delinear um plano de intervencéo para a pessoa com AVC é um grande desafio
para o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, pois este plano tera que ir ao
encontro das necessidades da pessoa, para isso € importante ter como linha
condutora o nosso Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e seguir as competéncias que se

encontram bem ilustradas, nomeadamente:

e Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados;

e Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao
da participacao para a reinsercao e exercicios da cidadania,

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Sendo assim é muito importante no meu processo de formacéo fazer uma correta
avaliacdo do doente, identificar diagnosticos/ focos de intervencdo, neste
momento como aluna de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, mas

futuramente como Enfermeira Especialista em Reabilitacéo.
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Toda a minha intervencao deve ir ao encontro das necessidades da pessoa,
procurando a sua maior autonomia, capacitacdo e adaptacdo da sua nossa

condigéo as suas AVD.

Durante este ensino clinico, tive enumeras oportunidades de estimular a minha
a minha avaliacéo inicial da pessoa, identificado as limitacbes que advém da
doenca, refutar essa mesma avaliacdo com a minha enfermeira supervisora e
posteriormente definir um plano de acdo unipessoal para cada doente, tendo
com base as suas limitacOes e as areas que queria dar mais enfase na minha

abordagem.

2.DESCRICAO DO DOENTE DO ESTUDO DE CASO

JAJQ é um homem de 58 anos, de raca caucasiana. Nasceu no dia 04 de junho
de 1964. E solteiro e reside sozinho em domicilio proprio em Sintra. Tem apoio
de uma irma mais nova que reside perto dele. Apenas tem a 4° classe, é

mecanico e trabalha numa oficina de carros. Pesa 55 kg e altura tem 1,65 cm.

Como antecedentes pessoais tem Hipertensdo Arterial, Doenca
Cerebrovascular, Dislipidemia, Hérnia Discal lombar submetido a cirurgia em
2016, Apendicectomia aos 20 anos, cirurgia ao pé direito apés acidente de mota,

alcoolismo moderado e fumador ativo de cerca de 50 cigarros por dia.
Alérgico a Penicilina
Medicacédo habitual AAS 150 mg e Atorvastatina 10 mg.

Historia atual: No dia 29 de novembro de 2022, recorre o Servigo de Urgéncia do
Hospital Amadora Sintra, com a seguinte sintomatologia presente: disartria,
disfagia e alteracbes na deambulacdo. Apos realizacdo de TAC, fica entdo
admitido com o diagndstico de Acidente Cerebral Isquémico da Artéria Cerebral

periférica a direita.
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No dia 04 de maio de 2023 é admitido na Unidade de Reabilitacdo Rosa Lima-
Irmés Hospitaleiras, para dar inicio ao seu processo de Reabilitacdo, ao abrigo

da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Logo ap6s admissdo do senhor JAJQ na unidade a minha enfermeira
supervisora de ensino clinico, desafiou-me a realizar uma avaliacédo neurolégica
do senhor JAJQ, neste seguimento organizar um plano de cuidados que fosse
ao encontro das necessidades apresentadas pelo doente e que a curto prazo
pudessem se observados os resultados para o doente

A minha avaliacdo essencialmente foi focada numa avaliacdo que contempla a
situacdo neuroldgica da pessoa, pois as limitacdes identificadas por mim seriam
o0 meu alvo de cuidados diferenciados neste doente. Dentro da avaliacdo
neurologica foram avaliados campos destintos como o nivel de consciéncia,
orientacdo, o discurso, a linguagem, 0s campos visuais, a memoria, a
capacidade de escrita e calculo, a sensibilidade superficial e profunda, a

degluticdo, a coordenacdo e o equilibrio e o grau de dependéncia nas AVD.

2.1 PLANO DE CUIDADOS NA PESSOA COM AVC ISQUEMICO

Apéds a minha avaliacao do doente identifiquei algumas alteracées que o doente
apresentava sequelares ao AVC Isquémico diagnosticado no dia 29 de

novembro de 2022.

E muito importante salientar que a minha avaliacdo € predominantemente
neuroldgica, pois neste local de estagios o grande niamero de doentes ao qual
temos contato sdo quase todos enquadrados em doentes do foro neurolégico,
por isso 0 meu enfase na minha avaliacdo nesta area especifica, ndo descorando
uma avaliacdo geral do doente e na observacéo e atuacdo no doente com um

todo.
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O senhor JAJQ, apresenta-se vigil, calmo, orientado na pessoa, espaco e tempo.
Facies triste e alguma labilidade emocional associada, verbalizando muitas

vezes que nado é capaz de realizar o solicitado.

Atencdo mantida, apresenta uma discreta disartria, com discurso fluente e

percetivel. Cumpre ordens simples de forma consciente.
N&o apresenta alteracdes da linguagem.
Memoria a curto e longo prazo aparentemente mantidas.

Apresenta uma acalculia e uma disgrafia com a incapacidade para a escrever o

préprio nome.

Teste de reflexo de degluticdo com agua e espessada e liquida sem alteracoes,
sem disfagia (apenas apresenta falta de presenca de pecas dentéarias, ao qual ja
tentou a colocacédo da prétese dentéria e ndo tolerou).

Apresenta uma paresia facial central & esquerda.

Uma hemianopsia a esquerda com reflexo de ameaca abolido e com o desvio do

olhar preferencial a direita.

Avaliado o grau de forca nos membros superiores e inferiores através da (MRC).
Apresenta uma forca de grau 3 no hemicorpo a esquerda e uma forca de grau 4

no hemicorpo a direita.

Refere algumas queixas algicas na realizacdo do movimento de abducédo do

membro suoerio esquerdo.
Sensibilidade tatil e profunda mantida.

Durante a realizagdo do teste de nariz-dedo e calcanhar-joelho o doente
apresenta uma ligeira descoordenacao na realizacao do teste, mais acentuada

no hemicorpo & esquerda.

Mantém equilibrio sentado eficaz, assumido posi¢cdo ortostatica com ajuda
bilateral. Realiza carga nos membros inferiores, mas apresenta um desequilibrio
na posicao estatica de pé.
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Dependente moderado nas AVD, necessita de ajuda de uma terceira pessoa, ha
realizacdo dos cuidados de higiene, transferéncias, deambulacdo e
posicionamentos. Alimenta-se por mao prépria das refei¢cdes. Incontinente de

esfincteres.

Avaliados sinais vitais pressado arterial de 104/75 mmHg, uma frequéncia
cardiaca de 64 batimentos/minuto, apirético com 36,2 °C de temperatura axilar,
frequéncia respiratéria de 18 ciclos/por minuto e uma saturacao periférica de
95% se suplementacéo de oxigénio.

No final da recolha de dados junto ao doente diretamente, apliquei a escala que
considerei mais pertinente neste caso que foi a Escala de Barthel (Apéndice ),
pois sendo esta um instrumento que avalia o grau de dependéncia da pessoa
para a realizacdo das AVD. Esta escala porque este doente mostrava algumas
limitacBes para a realizacdo das AVD, considerei assim mais importante focar a

minha intervencao neste campo.

Depois de reunir todos os dados recolhidos junto do doente e depois de aplicar
0 meu instrumento de avaliacao, tornou-se maos facil delinear os meus focos de
intervencao para a criacdo de um plano de cuidados no ambito de Enfermagem
de Reabilitacdo para o meu doente, alvo do estudo do caso, tendo com base as
suas limitagbes, sempre com a constante procura da sua capacitacédo e da sua

autonomia para a realizacdo das AVD.

Sendo assim delineei alguns diagndsticos importantes no meu ponto de vista

para a minha interveng¢édo, nomeadamente:

e Andar com Auxiliar de Marcha
e Autocuidado: Higiene

e Autocuidado: Arranjar-se

e Equilibrio Corporal;

e Movimento Muscular

e Rigidez articular
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e Autocontrolo: Continéncia urinaria

e Autocontrolo: Continéncia intestinal

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMAGEM

Potencial para

melhorar a
capacidade
para andar

com auxiliar de

marcha

INTERVENCAO
ENFERMAGEM

Avaliar capacidade para
andar com auxiliar de
marcha

Ensinar sobre andar co
auxiliar de marcha

Instruir sobre andar com
auxiliar de marcha
[andarilho]

Treinar a andar com
auxiliar de marcha

[andarilho]
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AVALIACAO DOS
RESULTADOS
OBTIDOS

Inicialmente o doente
mostrava alguma
reniténcia na utilizacéao
do auxiliar de marcha,
nomeadamente (o]

andarilho.

Antes da realizacédo do
autocuidado de higiene
no WC, eram realizados
exercicios em conjunto
com o] doente,
nomeadamente

mobilizagbes passivas,
ativas  assistidas e
ativas resistidas e
aproveitando sempre o
momento para

introduzir a utilizagéo do

andarilho durante a
realizacéo dos
exercicios.

Ao longo das semanas
o doente comecou a

demonstrar maior



Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre
adaptacédo do
domicilio para
0 autocuidado:

higiene

Avaliar conhecimento
sobre  adaptacdo do
domicilio para autocuidado
de higiene

Ensinar sobre adaptacao
do domicilio para o

autocuidado de higiene
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seguranca na utilizacao
do andarilho, numa fase
inicial realizava a
transferéncia do leito
para o WC com o
andarilho e um apoio
unilateral,
posteriormente
comecou a deambular
curtas distancias desde
0 quarto até a sala de
convivio. Nas Ultimas
semanas ja aceitava
deambular até ao patio
exterior com o andarilho
e numa fase final
apenas como meu

apoio unilateral.

O doente tem demostra
um papel participativo
na realizacao do
autocuidado de higiene
o no WC com a
utilizacdo da cadeira de
banho, embora numa
fase inicial tenha
referido  muitas vezes
gue ndo o seria capaz

de o fazer.



Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre
adaptacédo do
domicilio para
0 autocuidado:

arranjar-se

Avaliar conhecimento
sobre  adaptacdo do
domicilio para autocuidado
arranjar-se

Ensinar sobre adaptacao
do domicilio para o

autocuidado arranjar-se
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O doente € capaz de
abrir a torneira e regular

a temperatura da agua.

7

O doente é capaz de
lavar as diferentes
zonas do corpo, regiao
superior e inferior,
apenas necessitando
de uma pequena ajuda
para a realizacdo da
limpeza na regido

posterior do corpo.

Doente é capaz de
secar todas as zonas do

corpo.

Nas ultimas semanas o
doente mostra cada vez
mais uma autonomia na
realizagdo dos seus

autocuidados.

O doente é capaz de
escolher a roupa para
usar e organizar a

mesma.

Apés a realizacdo do
autocuidado de higiene
o doente é capaz de se
vestir. No final do dia o
doente cada vez se

mostra mais auténomo



Equilibrio
Corporal

comprometido

Avaliar equilibrio corporal
Avaliar conhecimento
sobre técnica de treino de
equilibrio

Ensinar sobre a técnica de
equilibrio corporal

Avaliar capacidade para
executar técnica de
equilibrio corporal [através
da alternancia de carga
nos membros inferiores e
exercicios de coordenacéao
do movimento dos
membros inferiores]
Monitorizar o equilibrio
corporal através da escala
de Berg

Instruir sobre a técnica de
equilibrio corporal

Treinar técnica de
equilibrio corporal
Estimular a manter o
equilibrio corporal através
da correcdo postural [por
exemplo através  da

utilizacdo do espelho]
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na troca da roupa pelo
pijama, o descalcar dos

sapatos e das meias.

Numa fase inicial o
doente tinha uma
grande dificuldade na
realizagao do levante, e
a transferéncia para a
cadeira de rodas ou
cadeira sanitaria. Tal
como também
apresentava uma
grande dificuldade em
assumir a posicdo de
sentado e posicao
ortostética eficaz.

O doente realizava
levante com  apoio
unilateral, e realizava
exercicios de
fortalecimento e treino
de equilibrio.  Através
da realizacdo destes
tipos de exercicios de
equilibrio corporal, o
doente foi
apresentando uma
maior seguranca nha
realizacdo do levante e
na deambulacdo com o
auxiliar de marcha

(andarilho), passando a



Movimento
Muscular

diminuido

Executar  técnica de
exercicio muscular e
articular ativo-assistido
Executar  técnica de
exercicio muscular ativo-
resistido

Ensinar sobre técnicas de
exercicio muscular e
articulares
[Automobilizacbes]
Monitorizar forca muscular
através da escala MRC
Supervisionar 0

movimento articular
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conseguir a posicéo de
sentado e ortostatica

eficaz.

Durante 0os momentos
em que o doente esta
sentado na sala de
convivio com 0S outros
doentes é incentivado a
manter uma posi¢ao
correta, corrigindo

posicdes incorretas.

Antes da realizacdo do
autocuidado de higiene,
eram realizados
exercicios musculares e
articulares ainda com o
doente no leito, com o
principal objetivo de
aumentar a capacidade

muscular e articular do

doente.

Este mostrava-se
colaborante durante a
realizagao dos

exercicios, o] que

favorecia

posteriormente a
autonomia na
realizacéo do

autocuidado de higiene,

no autocuidado de



Risco de
Rigidez
articular
[membro
superior

esquerdo]

Avaliar movimento
articular

Executar técnica de
exercicio  muscular e

articular ativo- assistido
Executar técnica de
exercicio muscular e
articular ativo- resistido
Executar técnica de
exercicio muscular e
articular passivo

Executar técnica de

posicionamento

Monitorizar amplitude
articular atraveés do
goniometro

Vigiar sinais de dor ou

desconforto

149

transferir-se e na sua

deambulacéo.

O doente durante a

realizacéo dos
exercicios nos
membros  superiores

refere algumas queixas
na mobilizacdo do
membro superior
esquerdo, por isso
achei importante
levantar este foco, com
o intuido de focar a
minha atencdo durante
a realizagéo dos

exercicios. Com base

em alguns
pressupostos da
Reabilitagdo respeitar

sempre a tolerancia do
doente ao movimento e
a dor e respeitar a
amplitude articular do
movimento do membro

superior.

Nas Ultimas semanas
consegui verificar que o
doente durante a minha
abordagem com o
doente, este refere uma
diminuicdo da dor e

consequentemente um



Autocontrolo:
continéncia
urinaria

ineficaz

Autocontrolo:
continéncia
intestinal

ineficaz

Avaliar autocontrolo:
continéncia urinaria
Aconselhar eliminacao
urinaria antes do sono
Executar  técnica de
exercicios para o]
autocontrolo: continéncia
urinaria

Planear eliminacao
urinaria

Supervisionar
autocontrolo: continéncia

urinaria

Avaliar autocontrolo:
continéncia intestinal
Instruir sobre exercicios

musculara pélvicos
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aumento da amplitude
articular durante a
realizagao dos

exercicios.

Durante as semanas
gue consegui intervir
com o doente, foi
sempre elucidado sobre
a importancia de criar
uma rotina para o0
controlo da
incontinéncia urinaria,
sempre que foi possivel
era levando o WC de
forma estimular o
controlo dos esfincteres
e treinar a
consciencializacdo do
momento da eliminagéo

vesical e fecal.

Aproveitar 0 momento
do autocuidado de
higiene para criar um
momento de
estimulacdo para a
eliminacéo, tal como o

momento do deitar.

Equiparado ao
autocontrolo de
continéncia urinéaria, o

autocontrolo de



Instruir sobre massagem continéncia  intestinal
do abdémen segue as mesmas
Treinar exercicios linhas de orientagao.
musculares pélvicos

Treinar técnica de treino

intestinal

Tabela 1
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2.2 INTERLIGACAO DO PLANO DE CUIDADOS COM A
PRATICA DE ENSINO CLINICO

Através da elaboracdo deste estudo de caso e fundamentado com o que foi a
minha pratica do ensino Clinico durante estas semanas, senti uma grande
dificuldade em passar a minha realidade do dia-a-dia para o papel e tornar o

mais cientifico possivel a elaboracao deste estudo de caso.

Toda a bibliografia utilizada e escolhida vai ao encontro das minhas
necessidades para a realizacdo e fundamentagcéo do estudo de caso, embora
figue o sentimento que € muito escassa e poderia ter sido mais aprofundada e

mais seletiva.

Mais uma vez aponto como uma fraqueza a minha capacidade de procurar as

bases cientificas e corroborar num trabalho.
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12. CONCLUSAO

O estudo de caso explicito nas paginas anteriores reflete um bocadinho das

experiéncias que consegui ter contato ao longo deste ensino clinico.

Sinto que o meu pensamento critico foi esmiucado, que muitas vezes, tinha
doentes que as suas limitacdes ndo correspondiam as esperadas ou como € dito
na giria do dia “by the book”, tornando-se assim mais desafiador a minha
avaliacdo, a compreensao da sua situacao clinica, tal como perceber o porque

estar a acontecer determinadas alteracoes.

Neste aspeto a minha supervisora foi incansavel porque sempre acompanhou as

minhas dlvidas e sempre esclareci as mesmas.

Durante este ensino clinico realizei muitas avaliacdes neurolégicas, podendo
identificar as limitacdes que a pessoa apresentava e consequentemente fazer a
interligacdo com a area que teria sido afetada, podendo definir um plano de

cuidados uniforme e unipessoal.

Através da realizacdo deste estudo de caso tentei trazer para o papel e
demostrar ndo s6 a minha avaliacdo do doente, mas também todas as
intervencdes que tive com o mesmo e como € visivel a boa evolucao do doente
ao longo destas semanas e a confianca que se sente por parte do doente durante
a intervencdo. Aquele medo inicial que o doente demostrava ja ndo existe e é
tdo enriquecedor sentir que a minha intervencao foi de certa forma gratificante e
visivel pois o doente apresenta-se mais autbnomo e capacitado na realizacao

das suas atividades de vida diaria.

Transbordar da teoria para a préatica ndo é de todo uma caminhada facil, exige
de nés um constante desenvolvimento, que muitas das vezes, ndo acontece no
tempo desejado e as circunstancias do nosso dia-a-dia por vezes dificultam esta

caminhada.
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Apéndice | (Escala Modificada de Barthel)

Escala Modificada de Barthel

Nome: _{ A 4 (R D.NGH/06/ 15 MHD: —
CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL
L O pacieote e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em tedos o5 aspectos,

L Paciente nocessia do assisténein em 1odos os passos ts higiene pessoal,

\ Alguma assisténcin 0 pecessbrio em wm ou mais passos do higiene pessoal.
L Paciente ¢ capaz de condutlr a propein higiene, mas requer minima assisiéncly antes o depais da tarefi,

8. Paciente pode lavar as mdos ¢ face, limpar os dentes ¢ harbear, peniear ou maguiar-se,
CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente parn bankar-se.
L. Reguer assisséicia om lodos 08 aspectos do banbo

@ Roquer assist@ocia pant smmferie-se, lavar-s¢ efou securse; incluindo a imshilidade em completar a tarefa pela condiglo ou
doenga,
4. Reguer supervisdo por seguranga no ajuste da femperatura da dgun ou ma transferéncia,

s Opmmedcvemmpudcmlmmucupnuhm.mamqu necessite de equip
alguém esteja presense.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAQ
L

Dependente em todos o8 85pecios ¢ necessis ser alimentado,

1 Pode musipalar os utessilios pars comer, usalmente a colher, porém necessita de assistBacia constante duranie a refeigiio.

A (‘wdcmmmnmmhh.hqw isténcia em tacefus indos, como col
PIMEOAL, pasenr MARKEIRY, YVinr 0 Prat o MOsar & mest.

@ Tedependincia para se 2l para, por PO, Cortar
came, abeir uma garafe oe wm frasco,

. S Opndauepoorudhtm.deummm handejn q Meosmo lemdo
reconidade de algum cquipamento de apoia, é i 3

apoia, € capar de cortur cume, serve-se de temperos, passar manleigy, ek
CATEGORIA 4: TOALETE

L Totalments dependente no tso vaso ssitinio,
Necemita de assisiéncia 20 uso do vaso sasitinio
Pode necessitar e nssisténeia parn 3¢ despir 0o vetir, parn tranferir-se ParR 0 vaso sunitdrio ou para livar as riios.

4 Mmmauw.mmm*mnoumduwndﬁu Umpc-immduamodonmiu,m.m
necossina sasisidncia pars seu esvasinmento ou fimpezs.

5. Opaciente é capat de s dirigir € sair do sanitdcio, \uar-wuudaplt-n.cmdwp.un&uemhrepo@mu‘
higiénico sem necessidade de ajuda. Cano necessicio, cle pode wiilizar ums comadre oy pesion, udcvamgxﬂzﬁg

! esvaziar ¢ limpar;

CATEGORIA 5: SUNR ESCADAS

(1) O pacieme & incagas de subir excorlan

2, Reser axszvinein em todos os sspecios redacionabos i subi 3 com ox di
! o : " ~ NposiLivos suiliares,
:: ppnfkune&mdeu" !dmt.pfu'hnnio v “WM*WCIMiﬂmu

leite e ngdear no chi. adicionar sal e I

CATEGORIA 6: VESTUARIO

L Op ¢ depeadents em (odos on do vestir e i

Opm:eamd:udpmmuderw_.g
|@ N«eunmmbxumn vestic ou se despir,

5

Tequer sssisncia
4 O pecieme pode eecesstar de sepervisdis com o usa do
5 O paci Aem conroke windnio, sem acidestes
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“A autora é a Unica responsavel pelas ideias expressas neste documento.”
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LISTA DE SIGLAS

Aesop- Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
AVD- Atividades de Vida Diarias

DGS-Direcdo Geral de Saude

ERAS (Enhanced Recovery after surgery)

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

MRC- Medical Research Council

OE- Ordem dos Enfermeiros

PTA- Prétese total da anca

RFR-Reabilitacdo Funcional Respiratoria

SNS- Sistema Nacional de Saude

URR- Unidade de Reabilitacdo Respiratéria
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INTRODUCAO

O presente documento, designado por Relato de Caso com o seguinte titulo: “O
impacto da intervencéo do enfermeiro especialista em reabilitacdo no ensino realizado
no pré e pos-operatorio a pessoa submetida a protese total da anca (PTA)”, esta
inserido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, no 2° ano do 1°
semestre no Estagio Profissionalizante, que decorreu no periodo de 11 de setembro
de 2023 a 13 de janeiro de 2024.

O Estagio Profissionalizante esta dividido em dois momentos destintos, um momento
a ser realizado no Hospital Ortopédico de Sant’Ana, tendo contato com doentes do
foro orto-traumatolégico e um segundo momento a ser realizado na Unidade de

reabilitacéo respiratoria (URR) do Hospital Santa Maria.

Durante a minha prética no estagio profissionalizante, tive a constante oportunidade
de consolidar conhecimentos tedricos com a prética através da realizacdo de técnicas
diferenciadas existentes na enfermagem de reabilitacdo. Nao descorando as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER),
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que foram sempre a base da minha
pratica didria deste estagio profissionalizante, neste sentido tentei sempre as

desenvolver da melhor forma possivel, durante 0 meu processo de formacao.

Ao longo, deste relato de caso, um dos meus grandes objetivos € conseguir espelhar
toda a forte intervencdo que o enfermeiro especialista em reabilitacdo tem junto da

pessoa que € submetida a colocacgdo de protese total da anca.

Para isso, ao longo do relato de caso vou fazer uma descricdo pormenorizada da
pessoa que foi submetida a cirurgia de colocagéo de protese total da anca, desde o
primeiro contato realizado através do pré- contato telefénico até ao momento da alta

hospital.

Para a realizacdo deste relato de caso escolhi uma pessoa, que foi minha doente, a

partir desse acompanhamento que fiz da mesma, tive oportunidade de passar por
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todas as fases discriminadas no restante trabalho, e consegui intervir enquanto aluna
da especialidade em enfermagem de reabilitacdo, podendo colocar em prética todo o
meu conhecimento, estruturar 0 meu pensamento observando as necessidades da
pessoa e perceber a pertinéncia da realizagdo dos ensinos a pessoa, tal como
perceber que os ensinos ndo sdo apenas realizados no inicio e no fim de todo o
processo de internamento da pessoa, mas sim de uma forma continua e constante
durante todo o processo. Cada ensino é passivel de ser realizado e relembrado

sempre que possivel.

Por altimo, de uma forma estruturada surge uma pequena pesquisa sobre o que é a
PTA, os ensinos que sdo realizados a pessoa neste contexto. Depois segue uma
breve pesquisa sobre a importancia cada vez mais precoce da realizacdo dos ensinos
a pessoa, tal como a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo deve ser
cada vez mais precoce, consigo sustentar a minha afirmacdo através de alguns
projetos ja existentes, indo buscar alguns apontamentos que transcrevo para a
enfermagem de reabilitacdo. Para terminar mostro uma pequena parte do plano de
cuidados delineado para a pessoa e como todas as intervencdes foram escolhidas e

aplicadas a pessoa e com os resultados obtido.

164



1.A PROTESE TOTAL DA ANCA (PTA)

A primeira vez que foi descrita a protese total da anca foi em 1938, em Londres,
através de Phillip Wiles, posteriormente tornando-se hum procedimento internacional
e de nome com estudos realizado nessa mesma area por Sir John Charnley, no final
da década de 60. Atualmente considerada como uma das cirurgias mais satisfatérias
para as pessoas.

1.1 O que é a protese total da anca

A articulacdo da anca € considerada das maiores articulacbes presentes no corpo
humano, sendo imprescindivel para a realizacdo da marcha. A capacidade para
realizacdo da marcha advém da ligacdo da cabeca do fémur ao acetdbulo e da
cartilagem presente que envolve as duas estruturas, esta combinacao é responsavel
pela realizacdo do movimento e posteriormente a capacidade de marcha.

A protese total da anca hoje em dia é considerada com das cirurgias mais transversais

dentro da Ortopedia, uma das mais realizadas na populacdo em Portugal.

Um dos sinais mais alarmantes que cominam com a necessidade de realizacdo desta
cirurgia € a dor, muitas vezes ja instalada numa forma cronica, leva a perda de
capacidade funcional da anca, conhecido como artrose. Na artrose verifica-se um
desgaste continuo da cartilagem articular, levando a diminuicdo da amplitude articular
da anca, neste sentido outros sintomas/ sinais podem ser observados na pessoa tais
como rigidez, deformidade, encurtamento do membro e claudicacao.

Grande parte das vezes este degaste pode advir de excesso de peso, desporto
intenso e ou a realizacdo de trabalhos aos quais levam a uma grande subcarga da

articulagéao.

A protese total da anca consiste na substituicdo da articulacédo (fémur e acetabulo),
por uma articulacao artificial, esta substituicdo surge em situacdes por exemplo de
coxartrose, patologia esta, associada a anca. Ocorre um desgaste progressivo mais

acentuado em determinadas articulagbes como referido ja anteriormente.
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Esta cirurgia devolve a pessoa parte da sua autonomia que teria vindo a diminuir ao

longo do tempo e aumenta visivelmente a sua qualidade de vida.

Sendo umas das cirurgias consideradas com mais sucesso e mais compensadoras
para a pessoa, através dos dados atuais consultados, atualmente em Portugal séo

realizadas cerca de 15 000 atroplastias e préteses da anca.

Em comparacdo com outro procedimento cirtrgico, a colocacao da prétese da anca
nao esta complemente isenta do possivel aparecimento de complicacdes, estas
poderdo surgir com base no procedimento em si, mas também com 0s antecedentes
ja pré-existentes na pessoa.

Algumas das complicacdes que poderao surgir sdo:

e Fraturas (ocorre maioritariamente no fémur, sendo passivel de ser resolvida
com uma nova ida ao bloco operatorio);

e Lesdo dos nervos periféricos (lesdo do nervo citico € uma das les6es mais
frequentes);

e Lesao de vasos periféricos (complicacdo rara e considerada muito grave);

e Dismetrias dos membros (uma visivel alteracdo do comprimento de ambos os

membros).

1.2 Quais os cuidados apos colocacéo da proétese total da anca

A realizacdo de eninos a pessoa que vai ser submetida a colocacao de protese da
anca devem comecar na fase mais inicial possivel, e seria de extrema importancia que
o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao tivesse logo intervengéo no
contato com a pessoa, podendo dessa forma, realizar esses mesmos eninos de uma
forma mais direcional e objetiva & pessoa. Esta intervencao teria um grande ganho
para a recuperacao da pessoa a nivel funcional de forma a potenciar a capacidade de
recuperacdo da pessoa, potenciar também a sua adaptacdo a sua nova realidade e
melhorar exponencialmente a qualidade de vida da pessoa nas suas atividades de

vida diaria.
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Os ensinos podem comecar até no momento antes da pessoa ser admitida na unidade
hospitalar, quando é pedido a pessoa que se possivel faca algumas alteracdes em
casa, como por exemplo, retirar tapetes, moveis e/ ou fios que atrapalhem o espaco
por onde vai andar frequentemente, organizar roupa, utensilios frequentemente
usados diariamente mais perto do seu alcance, a casa de banho deve ser um local
com piso antiderrapante, a pessoa deve adquirir um alteador de sanita de forma a
diminuir o grau de flexado da articulagdo coxa-femoral, barras laterias de apoio como

cadeira adaptada ou tabua de banho.

O paragrafo anterior explicita bem a necessidade de realizar uma intervencéo cada
vez mais precoce junto da pessoa que vai ser submetida a PTA. Esta intervencao mais
precoce teria muitos mais ganhos se fosse realizada por enfermeiro especialista em
reabilitacdo, que posteriormente a realizacdo dos ensinos, pode-se acompanhar a
pessoa na sua admissdo para o0 momento da cirurgia no pré-operatorio, no pos-
operatorio e n no final no momento de alta. Um ciclo que teria beneficio para a pessoa,
pois o EEER, teria um envolvimento dindmico no processo da pessoa, através da
implementacdo e monitorizacdo de um plano individualizados de reabilitacdo, com

base nos problemas reais e nas suas necessidades observadas.

Ja4 numa fase final, sdo realizados ensinos a pessoa de forma a evitar algumas
complicagbes no seu dia-a-dia. Os ensinos passam pelo controlo da dor e do edema
na regido, aconselha-se aplicacdo de crioterapia e vigiar sinais de infecéo; vigiar a
ferida operatéria através da vigilancia se sinais de infecdo; a prevencdo de
tromboembolismo, com a utilizacdo de meias de compressao diarias e a manutencéao
de medicagéo de profilaxia; os posicionamentos no leito, evitar deitar por cima do lado
operado e a realizacdo de exercicios no pos-operatdrio, com incentivo na realizacao
de marcha. Este sdo muitos dos ensinos que pertencem ao grande leque dos ensinos

realizados a pessoa submetida a uma cirurgia do foro ortopédico.
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2.0 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NOS ENSINOS NA PTA

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo ao longo de 0 seu processo
de formacdo dedica uma grande parte da sua atencdo ao processo orto-
traumatologico e reumatolégico, na forma que adquire diversas competéncias
especificas nesta area, podendo aplicar na personalizacdo dos seus cuidados e

ensinos realizados a pessoa submetida a um procedimento do foro cirdrgico.

2.1 A importancia dos ensinos realizados a pessoa com protese da anca
pelo EEER

Os ensinos realizados a pessoa submetida a prétese total da anca pode ter inicio
numa fase primordial com a realizacdo de um pré contato realizado antes da admisséao
da pessoa no hospital. E realizada uma chamada para a pessoa ou para o familiar de
referéncia 24 horas que antecipam a admisséo da pessoa no hospital. Nesta fase tao
primordial, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, pode iniciar os
seus ensinos com enfase nos cuidados, nos ensinos podendo referir também os

materiais que poderdo ser necessarios para a fase do pés-operatorio.

Ao longo do estagio profissionalizante que realizei no Hospital Ortopédico de Santana,
tive a oportunidade de acompanhar alguns pré contatos que foram realizados as
pessoas que iriam ser admitidos para realizacdo de uma cirurgia. Nesse sentido
despertou e mim que seria de extrema importancia a intervencdo do enfermeiro
especialista em reabilitacdo cada vez mais precoce no acompanhamento da pessoa.
Esta intervencdo poderia ter inicio logo no pré contato onde poderia realizar ensinos
a pessoa e antecipar como seria 0 momento pés cirargico e a evolucdo espectavel
para a mesma. Além de todos os beneficios que poderdo advir desta pratica, existe a
criacdo de uma relacdo enfermeiro- pessoa cada vez mais sustentada e baseada na
confianga, fato este que vai ser essencial na fase do pos cirargico em que € realizado

o primeiro levante da pessoa e seguidamente o inicio do treino de marcha.

Apoés realizar uma breve pesquisa sobre a tematica da importancia do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo consegui perceber que existem ja alguma
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bibliografia nesse sentido, mas que ainda fica muito a quem da verdadeira importancia

desta intervencao tao especializada do enfermeiro de reabilitacdo

Muita bibliografia fala da importancia da implantagéo de projetos/pogramas no doente
cirurgico ja na fase mais inicial que é a fase do peri-operatério. Existem varios projetos,
como por exemplo, o pograma ERAS (Enhanced Recovery after surgery), conhecido

No NOsso pais e ja implementado em muitas instituicdes hospitalares.

O pograma ERAS surgiu na Dinamarca, em 1990, criado por Henrik Kehlet, cirurgido
de nome na cirurgia de colorretal, surge o ERAS, um pograma que define algumas
linhas orientadoras de cuidados a doentes cirargicos, estes cuidados tém como
principal objetivo a otimiza¢éo e a recuperacédo apos a cirurgia cada vez mais eficiente

e rapida.

Este pograma assenta em algumas premissas como a diminuicdo da administracéo
de Opiodes, a utilizacdo de estratégias para a minimizacdo da sintomatologia
nomeadamente a dor, a reducédo das complicacfes frequentes relacionadas a cada
cirurgia, a diminuicdo do tempo de permanecia no internamento e a recuperagdo mais

rapida da pessoa.

Todas as intervencgdes delineadas no protocolo ERAS, séo estruturadas e colocadas
em pratica dentro do seio de uma equipa multidisciplinar, na fase mais inicial possivel
gue € a fase pré-operatoria, seguindo-se para a fase intraoperatoéria e na fase pos-

operatoria, todos os cuidados séo otimizados ao longo destas fases.

O pograma ERAS define alguns pilares muito importantes para que este seja eficaz,
nomeadamente a escolha do tipo de anestesia utilizada no procedimento cirargico, a
nutricdo prévia a cirurgia realizada pelo doente e a realizacdo do levante e treino de
marcha cada vez mais precoce possivel ao doente. Estes pilares definidos no

pograma tentam potenciar a recuperagcao mais breve e eficaz possivel do doente.

Dando enfase ao ultimo pilar referido no pograma ERAS, realizagdo precoce do

levante e inicio de treino de marcha, este vai muito ao encontro de como € importante

esta intervencéo para os doentes, sendo assim um momento crucial para o enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacéo intervir de uma forma a implementar o

seu plano de reabilitagdo delineado para a pessoa e com base nas suas possiveis
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limitagcbes, acompanhando a pessoa na realizacdo do primeiro levante, no inicio da
marcha, sendo esta com ou ndo o auxilio de um material de apoio. Além da presenca
do enfermeiro de reabilitacdo nesta fase tdo pratica, este vai poder dar continuidade

aos eninos pertinentes para serem realizados a pessoa neste momento.

Segundo a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacfes Portugueses (Aesop),
0 pré-operatdrio € um momento ideal e privilegiado para a transmissao de informacdes

e realizacao de ensinos a pessoa.

Considerado como um momento oportuno para a iniciar ensinos a pessoa e explicar
0 que é expetavel na fase do pos-operatério e preparar a pessoa para 0 momento da

alta e o regresso ao seu domicilio.

Através desta intervencao realizada no pré-operatério também se consegue perceber
as expetativas que as pessoas tém sobre a cirurgia, quais os conhecimentos sobre o
tipo de cirurgia, todas as consequéncias que advém do procedimento, as possiveis
alteracdes e adaptacdes que poderdo ser necessarias adotar no pés-cirirgico e no

regresso a rotina do seu dia-a-dia.

Apés a leitura e analise de alguma bibliografia que contempla estudos descritivos-
guantitativos, estudos de opinido- descritivo, estudos de perspetivas quantitativas de
natureza experimental com amostra probabilistica, posso afirmar que muitas pessoas
manifestam constantemente que 0s ensinos realizados no pré-operatorio, tornam-se
no momento ideal para transmissao da informacéo e no estabelecimento de relagéo

terapéutica, sendo assim uma mais valia a posterior na fase do pés-operatorio.

A fase pré-operatéria é a primeira interacado do profissional de enfermagem com a
pessoa, familia e/ou cuidador. Descrito em alguns estudos realizados como um
momento de acolhimento da pessoa, e um momento ideal para a definicdo de um
plano de cuidados diferenciado e individualizado a cada pessoa, facilitando assim toda

a interacdo na fase do pés-operatorio, até mesmo de todo o internamento.

Temos como exemplo o Pograma Enchanced Recovery After Surgey, que refere que

os cuidados realizados no pré-operatorio tendem a melhorar a compliance dos

doentes e a sua recuperacao. Existe uma melhor preparacéo da pessoa, a informacao

transmitida € a mais correta sobre o procedimento cirlirgico e sobre todo o seu
170



processo de reabilitacdo, levando assim a obter melhores resultado para ambas as

partes.

Durante a fase do pré-operatorio, sendo um momento de primeiro contato com a
pessoa como referido anteriormente, momento este especial para a definir focos de
intervencao, com por exemplo, os autocuidados e a gestdo de sintomatologia, mais

frequente neste tipo de pessoas como a dor.

Apés a definicdo dos focos de atencdo, podem ser definidas as intervencdes de
enfermagem gerais, bom como intervengbes especializadas do enfermeiro
especialista em reabilitacdo, potenciando um plano adequando e personalizado as

necessidades apresentadas e expetaveis apos a cirurgia.

A abordagem do enfermeiro na fase do peri-operatério como ja espelhado
anteriormente é muito importante, mas as pessoas poderiam ter ainda mais ganhos
no seu processo de reabilitacdo apds a cirurgia, se toda esta avaliacédo inicial realizada
na fase pré-operatoria, fosse realizada por um enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitagéo.

O enfermeiro especialista em reabilitacao € detentor de competéncias especificas, que
potenciam e enriquecem o plano de recuperacdo da pessoa, pois estas vao ao

encontro das suas necessidades, potenciando a autonomia e a sua capacitacao.

Os ensinos realizados por enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacéo,
como comprovam alguns estudos, apresentam uma melhoria bastante significativa em
situacOes especificas como o controlo de sintomas, nomeadamente a dor, na
capacitacdo e na autonomia para a realizacdo das AVD'’s, a recuperagao total do
movimento da articulacdo afetada, a recuperacdo da amplitude articular do membro e
por ultimo o controlo e gestdo de comportamentos de ansiedade e de medo

demonstrado pela pessoa antes da intervencao cirdrgica e apos.

A enfermagem de reabilitacdo esta cada vez mais comitente no ciclo de vida da
pessoa, podendo desempenhar um papel importante nas varias fases desse mesmo
ciclo, conseguindo intervir em varios sistemas do corpo com foco na recuperacéao da

pessoa e adaptacdo da mesma em caso de situacdes permanentes. O enfermeiro
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especialista em enfermagem de reabilitacdo olha para a pessoa de uma forma

holistica com foco na promocéao e capacitacdo da mesma para o seu dia-a-dia.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo vai intervir de uma forma
muito direta e objetiva no processo de recuperacao funcional, na autonomia e na
capacitacdo da pessoa, apOs ser submetida a um procedimento cirargico (esta
intervencdo muito primordial através da realizacdo de ensinos a pessoa deste o

momento de admissdo ja com uma visdo para o momento da alta).

O EEER possuidor de conhecimentos diferenciados, delineia um plano de cuidados
gue vai ao encontro das necessidades apresentadas pela pessoa. Através da
identificacdo de diagnosticos pertinentes, intervencées e numa avaliagdo dos
resultados apos a realizacdo das intervencgdes.

E fundamental a maximizacdo do potencial funcional da pessoa, potenciando a sua
independéncia.

Como objetivo base, o EEER, tem uma participacdo importante na diminuicdo do
tempo de internamento, na recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia e
promovendo uma melhor qualidade de vida. Também igualmente importante o

controlo dos gastos em saude.

3.PLANO DE CUIDADOS A PESSOA SUBMETIDA A PROTSE DA
ANCA

O plano de cuidados seguinte vai ser elaborado com base numa pessoa ao qual tive
contato e possibilidade de realizar uma intervencdo ao longo do meu estagio
profissionalizante, acompanhei a doente quando foi realizado o pré contato, antes do
momento de admissdo, estive presente no momento de admissdo da doente no
hospital, sendo possivel realizagdo uma avaliagéo inicial e uma colheita de dados
muito mais completa. Acompanhei a mesma na fase do pés-operatdrio em que tive a
oportunidade de delinear e realizar uma intervencéao diferenciada através de um plano

de cuidados de reabilitacdo individualizado, com base nas necessidades e nas
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perspetivas demostradas pela doente e, por ultimo, no momento da alta consegui

reforcar todos 0s ensinos importantes para o regresso a casa.

3.1 Avaliagéo Inicial da doente submetida a protese total da anca

A E.F foi admitida no dia 12 de outubro para realizacdo de colocacédo da protese da
anca a direita no Hospital Ortopédico de Santana e teve alta no dia 16 de outubro de
2023, saliento ainda que no dia 11 de outubro foi realizado um pré contato.

Durante a realizacao deste plano de cuidados, achei pertinente a divisédo deste em 4
fases destintas: fase do pré-contacto, pré-operatoria, pés-operatéria e momento de

alta.

Pré-contacto

No dia 11 de outubro pelas 15:30h foi realizada uma chamada telefonica para a E.F,
esta foi realizada com a nora, pois a E.F. apresenta diminuicdo da acuidade auditiva,
o que dificulta a realizacdo das chamadas pelo telemdével.
Durante esta chamada a enfermeira especialista em reabilitacdo realizou algumas
guestdes nomeadamente a medicacdo que a doente faz em domicilio, alertando a
importancia de a trazer consigo no dia de admissdo no hospital; se faz medicagao
antiagregante, alertado para que esta deve ser interrompida para a realizacdo da
cirurgia; se apresenta algumas queixas como tosse, febre, dores; se tem feridas; se
fez alguma medicacao recente diferente do habitual; se esta vacina para a COVID-19
e se teve internamentos anteriores.
Por ultimo realizou alguns ensinos/recomendacdes para a doente no momento da
admisséao entre eles:

e Trazer exames complementares de diagndstico;

e Retirar verniz e maquilhagem;

¢ Nao trazer objetos e adornos de valor;

e Trazer calgado adequando e confortavel para a realizagéo de treino de marcha;
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e Trazer auxiliar de marcha, canadianas e/ bengala (realgando a importancia do

auxiliar de marcha, para esta ser inicia mais brevemente logo apos da cirurgia)

Pré-operatorio

No dia 12 de outubro foi admitida no Hospital Ortopédico de Santa, a doente E. F. para
realizacdo de uma cirurgia de colocacdo de prétese da anca a direita. Apos ser
encaminhada pela consulta do Centro de Saude, por apresentar um desgaste
significativo da articulacdo da anca a direita e dor cronica associada e fica admitida

com o diagndstico de Coxatrose primaria bilateral.

Ao momento de entrada no quarto, acompanhada pelo filho e nora, apresenta-se
calma, vigil e orientada na pessoa, espaco e tempo. Independente nas atividades de

vida diaria, apenas utiliza uma bengala para auxilio na marcha.

Resumidamente a E.F. é uma doente do sexo feminino de 85 anos. Nasceu no dia 04
de setembro de 1938 em no conselho de Odemira no distrito de Beja. No 25 de Abril
veio viver para Lisboa, do seu casamento nasceram 3 filhos, 1 filha e 2 filhos (um dos
filhos faleceu com 46 anos), neste momento ja tem 11 netos e 3 bisnetos. O seu
marido faleceu ha cerca de 2 anos, desta forma esta a vive com o filho, nora e com as

netas.

Ainda muito ativa nas suas atividades de vida diéria, confeciona as refeices para a
familia, limpa e organiza as coisas ha casa e ainda faz algumas compras para a casa

guando vai acompanhada pelas netas.

De antecedentes relevantes apresenta apenas Hipotiroidismo, medicada com Eutirox
5mg e Dislipidemia, ao qual faz sinvastatina 20mg e recorre a Tramadol 100mg para
controlo da dor. Como antecedentes cirirgicos realizou uma Colecistectomia a certa
de 26 anos. N&o apresenta alergias a medicamentos ou alimentares. Tem o plano de

vacinacao atualizado e ja contempla todas as doses da vacina da COVID-19.

N&o usa proteses auditivas, embora apresente uma diminui¢cdo da acuidade auditiva,
nem visuais, nem dentérias, apenas usa uma bengala de apoio na realizacdo da
marcha, esta refere que tem dias em que tem muita dor e a bengala é o seu apoio

para conseguir andar.
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Tem pele integra, sem presenca de feridas.

Nunca consumiu drogas nem alcool. Nao refere insénias, nem nuca fez medicacéo

para ajudar a dormir, dorme cerca de 9/8 horas por dia.

Durante a minha recolha de dados saliento a aplicacdo de algumas escalas como a
Escala de Coma de Glasgow (APENDICE |), Escala de Morse (APENDICE 1), Escala
de Barthel (APENDICE lIl), Escala de Braden (APENDICE 1V), Medical Research
Council (MRC) (APENDICE V) e Escala Numérica da Dor (Apéndice VI). Estas escalas
escolhidas foram com base nas mais usadas e interpretadas pela equipa no meu local
de estagio. Considero estas serem importantes e pertinentes para a criacdo de
diagnésticos fundamentos e a delineacéo de um plano de cuidados que va ao encontro

das necessidades da doente alvo de estudo.

Apos a recolha de todos dados realizei um exame fisico da doente, podendo concluir
e corroborar com a aplicacdo da escala MRC, que esta apresenta uma diminuicao da

forca no membro inferior direito.

Para terminar a minha avaliacao inicial realizei alguns ensinos, estes ensinos focam
muito a preparacdo da doente para o momento da alta clinica, abordam temas como
0 evitar a rotacdo da anca; evitar realizar flexdo da anca, por exemplo em situacdes
de apanhar algum objeto do chdo; ndo sentar em cadeiras/sofas baixos; a utilizacao
de alteador de sanita; pedir sempre ajuda para calcar meias e sapatos; usar uma pega
para apanhar objetos do chéo; utilizar espojas com cabo no banho e se possivel
substituir a banheira por poliban na casa de banho; utilizar sempre cal¢cado
adequando; como deve ser realizado o levante da cama e como deve ser utilizadas

as canadianas para a realizacao de treino de marcha.

P&s-operatorio

No primeiro dia pos-operatoério a E.F. encontrava-se bem-disposta, sem dores, ap6s
os cuidados de higiene realizou o primeiro levante que tolerou muito bem e iniciou

treino de marcha com andarilho. Por apresentar ainda alguma inseguranga em iniciar
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a marcha, a opcéao de iniciar com o andarilho foi a mais consensual e adequada para

a doente.

Durante a realizacao da intervencao com a doente tive a oportunidade de validar todos
0S ensinos realizados ate ao momento, nomeadamente, na utilizacido do alteador de
sanita, no uso de sapatos adequados durante a marcha, a utilizacdo de canadianas e

posteriormente de bengala em casa e no controlo sintomatico, no caso a dor.

No momento da alta

No dia 16 de outubro foi efetivada a alta da E.F. para domicilio. Ainda durante o turno
da manha a doente realizou exercicios ativos assistidos no leito, depois dos cuidados
de higiene realizou treino de marcha com canadianas e ainda realizou treino de subida
e descida de escadas com apoio das canadianas. A doente apresentava ainda alguma
reniténcia na marcha com as canadianas, por isso, os familiares acabaram por afirmar
que iriam comprar um andarilho, para que a doente se sentisse mais segura e

confiante na marcha e também que iriam adquirir um alteador e sanita.

No final ainda foram novamente sintetizados alguns ensinos com as posicdes que a
pessoa tem que evitar, como deve ser feito o controlo da dor; a importancia de vigiar
sinais de alarme do membro e da ferida; os posicionamentos no leito, o levantar/sentar
na cadeira; a entrada e saida do carro; o uso da sanita com alteador e o recomecar

de uma forma gradual nas atividades de vida diaria.

Estes s&o alguns dos ensinos que foram realizados a E.F no momento da alta, esta
nao mostra muito interesse e ate mesmo capacidade para assimilar todos 0s ensinos
que foram realizados, por isso realgo a importancia do envolvimento da familia na
gestao destes processos desde o momento da admissao, durante o internamento e
em todo o processo de recuperacdo da pessoa. Este envolvimento vai contribuir de
uma forma muito positiva na adesao da pessoa ao seu processo de reabilitagéo para

gue este ndo seja um caminho solitario e penoso para o doente.

Ao longo da descricdo destas fases diferenciadas saliento sempre a importancia da

presenca do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no
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acompanhamento da pessoa, desde uma fase muito prematura com a realizacéo do
pré contato. No momento da admissao da pessoa para a realiza¢ao da cirurgia, neste
momento o enfermeiro tem contacto direto com os anseios, com as duvidas e com 0s
medos transmitidos pela pessoa, sobre todo o estigma que envolve a cirurgia. No pés-
operatorio quando afirma que a pessoa pode realizar o primeiro levante e andar,
muitas das vezes, as pessoas verbalizam que néo vao ser capazes, ou porque tém
medo de sentir dor, acabando por se retrair e tornarem-se menos colaborantes. Por
altimo e ndo tdo menos importante no momento da alta, este, € quase como um
espelho de toda a evolucédo do doente e o cominar de todos os ensinos realizados a

pessoa.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacédo torna-se bastante
importante na promog¢ao e capacitagdo da autonomia da pessoa ao longo deste
processo, hdo s6 através da realizagcdo dos ensinos, mas também através da
monitorizacdo das capacidades da pessoa e acampamento da sua evolucéo ao longo

da aplicacdo do seu plano de cuidados individualizado e personalizado a pessoa.

Em seguida segue esquematizado o plano de cuidados, com alguns dos diagnosticos
gue considerei mais pertentes expor neste trabalho. A criacdo deste plano surge
através da definicdo de diagnadsticos, intervencgdes e avaliacédo dos resultados obtidos.
Os esquemas seguintes seguem a orientacdo do Padrdo Documental dos Cuidados

de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo.

177



Potencial para melhorar
conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio

para andar

Avaliar conhecimento sobre
adaptacao do domicilio para andar;
Avaliar conhecimento sobre a
técnica de adaptacédo para andar;
Ensinar sobre adaptacdo do
domicilio para andar;

Ensinar sobre técnica do domicilio

para andar.
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Numa fase inicial é realizada uma chamada telefonica 24h antes

da admissao do doente no servigo para realizagéo de cirurgia.

7

Neste momento e durante a realizacdo deste pré contato é
essencial iniciar os ensinos ao doente que vao ao encontro das
necessidades que poderdo surgir no momento pés- cirdrgico e no

momento da alta.

Um dos ensinos € tentar perceber qual o nivel de conhecimento
existe sobre a utilizacdo de auxiliar de marcha, nomeadamente
canadianas (esse é um dos auxiliares de marcha utilizados na fase

pés cirdrgicos do doente).

Perceber com o doente que tipo de conhecimento tem sobre a
utilizacdo de auxiliar de marcha, e consequentemente perceber se
o doente alguma vez realizou marcha com apoio de um auxiliar de

marcha e se tem na sua posse um auxiliar de marcha.

Neste momento € pedido ao doente que traga o seu auxiliar de

marcha no momento de admissao no hospital.



Potencial para melhorar
conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio

para autocuidado: higiene

Avaliar o conhecimento
sobre adaptacao de
domicilio para autocuidado:
higiene;

Avaliar conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene;
Ensinar sobre adaptacéo do
domicilio para autocuidado:

higiene;
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No momento de admissdo da doente no hospital verificou-se que
nao trazia consigo canadianas como foi sugerido, apenas trazia a

sua bengala.

Durante o internamento a doente mostrou-se sempre muito
renitente a utilizacdo de canadianas, nesse sentido optou-se pela
utilizacdo do andarilho, pois esta mostrava-se mais segura no

treino de marcha.

Desde 0 momento do pré contato, na admisséo no pré-operatorio,
no pés-operatorio e no momento da alta foram sempre realizados
ensinos sobre os cuidados a ter no momento do banho. Este local
deve ter um ambiente seguro e confortavel para o doente, para

evitar situacdes de queda, por exemplo.

E importante falar ao doente na forma como entra e sai da
banheira, a substituicdo de banheira por poliban sempre que for
possivel, pedir sempre auxilio para lavas os membros inferiores

para evitar a flexdo da anca.



Potencial para melhorar
conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio
para autocuidado: ir ao

sanitario

e Ensinar

sobre dispositivo

auxiliar para autocuidado:

higiene.

Avaliar

conhecimento

adaptacdo do domicilio:

sanitario;
Avaliar

dispositivo

conhecimento

auxiliar

autocuidado: ir ao sanitario;

sobre

ir ao

sobre

para

Ensinar sobre adaptacdo auxiliar

para autocuidado: ir ao sanitrio;

Ensinar

sobre

técnica

de

adaptacao para autocuidado: ir ao

sanitario
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Nesta situacdo consegui perceber que a casa de banho da E.F. ja
estava adaptada e que teria apoio dos seus familiares para a

realizacéo dos cuidados de higiene.

Na realizacdo do ensino sobre a adaptacdo do sanitario, €
importante referir ao doente a importancia de adquirir um alteador

de sanita, para evitar a flexado da anca.

A dona E.F. ja tinha adquirido um alteador para a sanita antes do
momento da admissdo no hospital. Saliento a importancia do
ensino realizado ja no pré contato sobre o alteador de sanita, pois
assim no momento da alta e regresso a casa a sanita ja estava

adaptada & doente.



Equilibrio

comprometido

Corporal

Avaliar equilibrio corporal
Avaliar conhecimento sobre técnica
de treino de equilibrio

Ensinar sobre a técnica de
equilibrio corporal

Avaliar capacidade para executar
técnica de equilibrio corporal
[através da alternancia de carga
nos membros inferiores e
exercicios de coordenacdo do
movimento dos membros
inferiores]

Instruir sobre a técnica de equilibrio
corporal

técnica de

Treinar equilibrio

corporal
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Numa fase inicial o doente tinha algum receio na realizacao
do levante, e a transferéncia para a cadeira de rodas ou
cadeira sanitaria e para iniciar o treino de marcha com
canadianas, tendo sido mudado posteriormente para o
andarilho.

Foram realizados treino exercicios para manter o equilibrio
tais como, apoiada no topo da cama realizar flexdo plantar
(elevacao dos calcanhares), abducédo da anca, extenséo da
anca e flexdo da perna. Os exercicios eram realizados em

series de 2 com 10 repeticdes cada.

A doente era bastante colaborante na realizacdo dos
exercicios propostos, embora muitas das vezes ainda se
mostrava um bocado renitente na realizacdo da carga total

do membro intervencionado.



Movimento
diminuido

inferior direito]

Muscular

[Membro

Estimular a manter o equilibrio

corporal através da correcdo
postural.
Executar técnica de exercicio

muscular e articular ativo-assistido
Executar técnica de exercicio
muscular ativo-resistido

Ensinar sobre técnicas de exercicio
muscular e articulares
[Automobilizacdes]

Monitorizar forca muscular através
da escala MRC
Supervisionar o] movimento

articular.
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Antes da realizagdo do autocuidado de higiene, eram
realizados exercicios musculares e articulares ainda com o
doente no leito, com o principal objetivo de aumentar a

capacidade muscular e articular do doente.

Ainda no leito eram realizados exercicios de fortalecimento
muscular com a doente através da mobilizagdo ativa
assistida das articulacdes, iniciando pela do tornozelo, do
joelho, da anca, dos do ombro, do cotovelo e punho,

adoente realizava series de 3 com 10 repeti¢gdes cada.

Esta mostrava-se colaborante durante a realizacdo dos
exercicios, o que favorecia posteriormente a autonomia na
realizacdo do autocuidado de higiene, no autocuidado de

transferir-se e no treino de marcha.

Refiro que anteriormente a iniciar qualquer intervengéo com

a doente era realizada RFR, com exercicios de controlo e



Risco de Rigidez articular
[Anca direita]

Avaliar movimento articular

Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo- assistido
Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo- resistido
Executar técnica de exercicio
muscular e articular passivo

Executar técnica de

posicionamento
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dissociacdo dos tempos respiratorios, consciencializacéo
dos tempos respiratorios e realizacdo de exercicios de

abertura costal através da atualizacao de bolas e do bastédo

Com base em alguns pressupostos da Reabilitacdo
respeitar sempre a tolerancia do doente ao movimento e a
dor e respeitar a amplitude articular do movimento do

membro superior.

Foram sempre realizados exercicios de forma evitar a
rigidez articular, ndo de forma de forma a resolver, mas sim

de forma preventiva.



e Monitorizar amplitude articular A dona E.F. era bastante colaborante e ativa, por iSso o
através do gonibmetro risco de rigidez articular encontrava-se bastante reduzido.
Vigiar sinais de dor ou desconforto Em doentes com determinadas idades e com a

possibilidade de se tornarem menos ativos apdés a

realizacdo da cirurgia, € importante realizar ensinos neste
mesmo sentido.
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5. CONCLUSAO

A realizacdo deste relato de caso durante o estagio profissionalizante teve como
objetivo principal transparecer a importancia do enfermeiro especialista em
reabilitacdo no processo cirdrgico, neste casa concreto na PTA. Ao longo deste
estagio realizado no ambito da orto-traumatologia em que foi frequentemente a
intervencdo em pessoas que realizaram PTA, como aluna da especialidade de
reabilitacdo percebi que seriam muito importantes a presenca e a interagdo do
enfermeiro especialista em reabilitacdo junto destas pessoas de uma forma cada vez
mais precoce. Os ensinos realizados, na minha perspetiva, quanto mais cedo forem
iniciados, maior vai ser aceitacéo, validacao e aceitacdo por parte da pessoa. Todos
estes aspetos vao contribuir para o melhor desenvolvimento do processo de

recuperacéo da pessoa.

Neste sentido considero que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacédo
tem um papel fulcral na fase do pré-operatério e no pés-operatdrio, até mesmo na

continuagao da intervengcdo no momento de regresso a casa da pessoa.

A intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacao reflete ganhos significativos
nomeadamente na diminuicdo da dor, aumento da forca muscular, recuperacdo da
amplitude articular, melhoria no equilibrio, num melhor desempenho nas atividades de
vida diaria (AVD’s), na diminuicdo de complicagbes associadas a limitagcdo do

movimento e na duragédo do tempo de internamento.

Todas estas intervencdes sdo consideradas como ganhos para o processo de
reabilitacdo da pessoa, e mostram o trabalho especializado e adequando do

enfermeiro especialista em reabilitagao.

De acordo com o regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em
reabilitacdo séo clarificadas algumas competéncias especificas que vao ao encontro
do meu objetivo explicito com a realizacdo deste relato de estudo, em que o enfermeiro
especialista em reabilitacdo mostra competéncias essenciais de intervencao ao longo
do ciclo de vida da pessoa, em todos os contextos na pratica de cuidados, na

capacitacdo da pessoa com deficiéncia nas limitac6es nas ativiadde e ou restricdo da
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participacdo e em maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da

pessoa

O cuidado realizado pelo enfermeiro especialista em reabilitagdo agrupa um conjunto
de técnicas/procedimentos que se encontra regulamentados e passivos de serem

colocados em pratica durante a aplicacdo de um plano de cuidados a pessoa.

Em suma gostaria que ao longo deste trabalho esteja refletida a importancia do
enfermeiro especialista em reabilitacdo e como a sua intervencdo é genuina e
enriquecedora para a pessoa. Acrescento ainda que durante a realizacdo deste
estagio senti a necessidade de criar um poster ilustrativo de alguns dos materiais de
apoio que faziam sentido para o tipo de pessoas que era nossa populacdo e 0s
ensinos que eram realizados pelos enfermeiros especialista em reabilitacdo e pela

restante equipa (Apéndice VII).
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Apéndice | (Escala de Coma de Glasgow)
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Apéndice Il (Escala de Morse)
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Apéndice lll (Escala de Barthel)




Apéndice IV (Escala de Braden)
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APENDICE V-  Poster- “Materiais de apoio apds cirurgia ortopédica”

B

Materiais de apoio apos cirurgia ortopedica
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apenas transitoria no seu processo de reabilitacao pos-crurgica.
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ANEXO IV - Certificado de presenga na formagao- “Interpretacao de gasometria”
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